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Abstract 
This study investigates the concept of mental illness in regard to the increase in the diagnoses of 
various mental illnesses. The primary focus of this study is on how the term mental illness can be 
defined and how to distinguish between mental illness and normal reactions to the circumstances of 
life. Furthermore, the study seeks to determine whether mental illnesses are discovered more 
effectively in the modern society than they were previously or if there is a tendency to recognize and 
classify abnormal behavior as being mental illnesses. Through various theoretical views, the paper 
critically analyses the development of the increase in the number of diagnosis of mental illnesses. 
Lastly, solutions to the problems arising from this increase in the number of diagnoses are discussed 
and suggestions for improvement to the diagnostic system are proposed. 
The study reveals that many of the diagnoses in today’s society are given too hastily and without 
further thought about the social and etiological factors. As a result, what should be considered as 
normal human reactions to the circumstances of life are instead being classified as mental illnesses. The 
concept of normality differs across cultures. Also, it indicates that the psychiatry should keep in mind 
that etiological factors play a significant role in defining what mental illness is. Finally, the study 
proposes that the current diagnostic systems might be improved, not only by taking social and cultural 
factors into account but also changing the entire discourse revolving diagnoses. Instead of focusing on 
the pathologizing effects of the diagnoses, one should perhaps focus more on how the diagnoses are 
essential to getting the help one needs, regardless if the illness is diagnosed as schizophrenia or 
depression. 
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Problemfelt 
I de senere år ses der en stigende tendens til at diagnosticere mennesker, hvilket har ført til, at der 
bliver sat spørgsmålstegn ved, hvorvidt diagnosesystemet, som det er i dag, fungerer. Flere og flere 
bliver diagnosticeret med eksempelvis depression eller ADHD, og der er yderligere tale om, at sorg er 
ved at blive en diagnose. Der bliver herved sat spørgsmålstegn ved, om det går for hurtigt med at stille 
en diagnose, og om vi i dag lever i en diagnosekultur, hvor almindelige reaktioner på dagligdagens 
omstændigheder bliver kaldt diagnoser i stedet for normal, menneskelig adfærd. I den sammenhæng 
bliver der således diskuteret, om nutidens idé om at være normal er blevet for snæver, så det er for 
svært for det enkelte menneske at tilpasse sig samfundets høje krav, som fører til, at flere får diagnoser.  
Psykiske lidelser kan ofte forekomme uforståelige, og de kan opfattes som et stempel fra samfundet, en 
stigmatisering, der fortæller en historie, om at man ikke passer ind. Mange af kritikerne af 
diagnosesystemet forklarer, at vi har et stigende behov for at klassificere abnorm adfærd, som ikke 
passer ind under samfundets normer: ”Diagnosen giver ’trolden’ et navn og anviser, hvad der skal til 
for at bekæmpe ’det onde’” (Bang og Hougaard, 2014: 62). Der er talrige historiske beskrivelser og 
sagn om mennesker med upassende eller aparte adfærd, som viser, at man har forsøgt at forklare 
abnorm adfærd inden for rammerne af den givne kulturelle kontekst. I nogle tidsperioder og i bestemte 
kulturer har man for eksempel forklaret det, vi i dag kalder for autistisk adfærd, som noget forårsaget af 
overnaturlige væsner såsom trolde. I andre tidsmæssige og kulturelle kontekster har forklaringen været 
baseret på kristne værdier, hvor en ekstrem adfærd har været anset for hellig. Adfærd såsom angst og 
depression har før i tiden været anset som værende normalt, hvor det i dag bliver klassificeret som 
værende unormalt og sygeligt i de fleste vestlige lande. I andre kulturer hersker der en anderledes 
forståelse af, hvornår noget betegnes som sygdom. 
På trods af de mange kritiske kommentarer til diagnosesystemet i dag, kan diagnoser også opfattes som 
en positiv ting for det enkelte individ. Det kan være en afklaring for individet og et redskab til at forstå 
sig selv og gøre det muligt for patienten at modtage den rette behandling og støtte fremover. De 
dilemmaer, som vil blive undersøgt i dette projekt, tager udgangspunkt i ovenstående inden for 
genstandsfeltet om psykiatriske lidelser. Vi har opstillet følgende problemformulering: 
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Hvor går grænsen for, hvad psykisk sygdom er, og hvem definerer denne grænse? 
For at kunne arbejde med denne problemstilling, har vi opstillet nedenstående problemstillinger: 
● Hvordan skal udviklingen af stigningen i psykiske diagnoser håndteres? 
● Hvilken indvirkning har normalitetsforståelser på diagnosticering af psykiske syge? 
● Er samfundet blevet bedre til at diagnosticere og ”opdage” psykiske forstyrrelser, eller er vi ude 
i en gråzone, hvor psykiatrien ikke længere kan bunde? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gruppe 13 Antal anslag: 101.655 (42,3 sider) Roskilde Universitet  
Diagnosticering Bachelorprojekt i psykologi D. 18/5 2016 
   
Side 5 af 45 
 
Projektdesign 
                 
Dette projekt er tematisk opbygget og på baggrund af dette, har vi valgt at udarbejde et projektdesign 
som en vejledning til læseren. Projektet er opdelt i tre temaer: Tema 1: Diagnosesystemerne i et kritisk 
perspektiv, Tema 2: Diagnosticeringens kulturelle møde – eller mangel på samme og Tema 3: 
Patologisering – en diagnosekultur. Disse temaer vil hver især behandle problemformuleringen og de 
dertilhørende problemstillinger for til sidst at kunne vurdere dem i konklusionen. Den tematiske 
opbygning af projektet er anvendt for at skabe en helhedsforståelse af projektet, samt give en rød tråd 
mellem de valgte teoretikere og analysen af diagnosesystemet. For at gøre det mere overskueligt, er 
valget om at skrive en teoretikerpræsentation blevet foretaget.  
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Afgrænsning 
Følgende afsnit indeholder afgrænsningen af projektet. Der vil i dette afsnit blive redegjort for valg og 
fravalg i projektet, hvilket vil give læseren en bedre helhedsforståelse.  
Projektet tager udgangspunkt i psykiatriske diagnoser og søger derfor ikke at beskrive somatiske 
diagnoser.  Da diagnosesystemerne indeholder utrolig mange diagnoser, er valget om at fokusere på 
psykiatriske lidelser blevet truffet for at afgrænse projektets problemområde og for at få mulighed for 
at gå mere i dybden med disse diagnoser. Vi har valgt psykiatriske diagnoser, idet de ikke er 
videnskabeligt beviselige og har evidens for deres forekommen, og det er derfor interessant at 
undersøge, hvad der kan være årsag til den enorme stigning af disse diagnoser, samt at undersøge, 
hvorvidt diagnosesystemerne fungerer i praksis. 
Derudover er det blevet diskuteret, om projektet skulle tage udgangspunkt i Danmark eller verden. Da 
vi blandt andet ønskede at undersøge de kulturelle forskelle inden for diagnoser, og hvorvidt de 
forskellige diagnoser var de samme i de forskellige lande, var det essentielt, at projektet ikke kun tog 
udgangspunkt i Danmark, men i verden. Derfor har vi også valgt at inddrage både ICD-10 og DSM-5 
diagnosesystemerne, for at give læseren en forståelse for de klassifikationer, som systemerne 
indeholder. Hertil har vi dog fravalgt at udarbejde en sammenligning af diagnosesystemerne, idet vores 
fokus har været andetsteds. Sammenligningen af systemerne har ikke syntes relevant for vores 
undersøgelse af diagnosesystemernes funktion og de kulturelle samt kontekstuelle aspekter ved 
psykiatriske diagnoser. Vi har valgt ikke at tage udgangspunkt i en specifik diagnose, da vi ville 
undersøge diagnosesystemet som helhed og ikke kun det enkelte individs subjektive erfaring med 
diagnosen. Derfor fravalgte vi at benytte Borderline Personlighedsforstyrrelse som omdrejningspunkt i 
projektet, som oprindeligt var tiltænkt. Ligeledes fravalgte vi at udarbejde et projekt om patienternes 
oplevelse med at have en diagnose og lægernes oplevelse med at give en diagnose, da vi i højere grad 
ønskede at undersøge selve systemet. Dog har vi valgt at medtage enkelte cases om de positive aspekter 
ved at få en diagnose, da det bidrager til at diskutere kritikken af diagnosesystemet. Casene indeholder 
Stella og Jettes oplevelser af at have fået en diagnose. Vi har yderligere valgt ikke at gå i dybden med 
de specifikke diagnoser, der forekommer i diagnosesystemerne. 
Projektet inddrager ikke teoretikere, som er positive over for diagnosesystemet. Vi har valgt at 
undersøge og diskutere de påstande, som kritikere af diagnosesystemet har fremlagt i forbindelse med 
stigningen i antallet af diagnoser. Vi har afgrænset os til at skrive et teoretisk projekt, hvilket betyder, 
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at vi fravalgte at udarbejde vores egen empiri. Vi har valgt at benytte tre hovedteoretikere: Allan 
Horwitz, Thomas Szasz og Svend Brinkmann. Disse tre teoretikere er valgt, fordi de alle kritiserer 
diagnosesystemet og diagnoser generelt, men alligevel adskiller sig fra hinanden i deres argumenter. 
Det var centralt at benytte Brinkmann i projektet, idet han er meget aktuel i hans kritik af 
diagnosesystemet herhjemme i Danmark. Det var ligeså relevant at benytte Szasz, idet hans kritik af 
diagnoser er meget kontroversiel og yderligtgående i forhold til de andre teoretikere, som vi har 
anvendt. Horwitz er relevant, fordi han inkluderer diskussionen om kultur og kontekst i vurderingen af 
diagnosesystemet, hvilket vi gerne ville medtage i vores undersøgelser. Vi har valgt at supplere vores 
hovedteoretikere med sekundær litteratur af andre teoretikere til at bekræfte eller forkaste de 
argumenter, som Horwitz, Szasz og Brinkmann opstiller om diagnoser. Her har vi blandt andet gjort 
brug af Vibeke Steffen, som er antropolog og derfor har en anden opfattelse af diagnoser, samt Jens 
Bang og Bent Hougaard, som er henholdsvis speciallæge i psykiatri og autoriseret psykolog. Vi har 
valgt de førnævnte hovedteoretikere for at få en forståelse af diagnoser fra forskellige genstandsfelter.  
Præsentation af teoretikere 
Thomas Szasz er en amerikansk psykiater og psykoanalytiker. Szasz har en medicinsk baggrund, 
hvilket tydeligt kan spores i hans teori. Videnskabsteoretisk tager Szasz et positivistisk ståsted. Denne 
videnskabsteoretiske retning bygger på de positive erfaringer, som kan måles og ses. Kun disse 
erfaringer accepteres som videnskabelig erkendelse. Positivismen har i sigte kun at forstå den viden, 
som betragtes som videnskabelig sikker. Det vil sige, at teorier udviklet ud fra menneskelig intuition 
ikke er videnskab for en positivist. Positivismens erkendelse sker gennem iagttagelse og logik (Internet: 
Samfundsviden). Szasz benægter, at psykiatriske lidelser som fænomen findes. Han plæderer for, at 
psykiatrien ikke har ret til at anvende ordet sygdom for psykiske lidelser, fordi uanset hvor meget en 
psykisk lidelse minder om en rigtig sygdom, kan den ikke klassificeres som sådan, da der ikke kan 
findes empiriske fund. Szasz argumenterer endvidere for, at psykiatrien ikke er en rigtig videnskab, da 
der ikke kan måles og afprøves på videnskabelig vis. Dette placerer Szasz inden for den positivistiske 
videnskabsteori, da han mener, at psykiske lidelser ikke har videnskabelig evidens og derfor ikke 
eksisterer. 
Allan Horwitz er professor i sociologi og er uddannet på Yale Universitet, hvor han læste psykiatrisk 
epidemiologi samt afvigelse og social kontrol. I sit arbejde har han haft fokus på en række forskellige 
aspekter af mental sundhed og sygdom, herunder: den sociale reaktion på psykisk sygdom, virkningen 
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af sociale roller og statusser om mental sundhed og ikke mindst den sociale konstruktion af psykiske 
lidelser, som er det vi arbejder med i projektet. I projektet anvendes hans bog Creating Mental Illness 
(2002+2003), og ud over dette har han udgivet flere bøger vedrørende diagnosen depression. 
Videnskabsteoretisk vil der kunne argumenteres for, at Horwitz placerer sig inden for 
socialkonstruktionismen, idet han for eksempel anser diagnoser som depression og angst som værende 
socialt konstrueret. Ligeledes hersker der i hans litteratur en forståelse af, at diagnoser ikke er medfødt, 
men at de er et resultat af den kultur, som det enkelte individ tilhører. Der er tale om en reproduktion 
og en forståelse af verden, som sker i interaktion med hinanden og i sproget. Dermed opfattes nogle 
handlinger som naturlige og acceptable, mens andre afskrives og opfattes som abnorme og socialt 
uacceptable. Det samme kan spores i Horwitz’ litteratur vedrørende psykiske lidelser, idet han mener, 
at den psykiske diagnose defineres ud fra kulturen og dets normer. 
Svend Brinkmann er uddannet cand.psych. på Aarhus Universitet, og er på nuværende tidspunkt 
underviser i almen psykologi og kvalitative metoder på universitetet. Ligeledes er han forfatter til de to 
bøger Det Diagnosticerede Liv - Sygdom uden grænser (2010) og Diagnoser – perspektiver, kritik og 
diskussion (2015), som begge diskuterer betydningen af den stigning, der er sket i diagnosticering og 
som begge bliver benyttet i projektet. Svend Brinkmann er meget aktuel i debatten om diagnoser i 
Danmark, og man kan argumentere for, at han videnskabsteoretisk placerer sig under samme paraply 
som Horwitz: socialkonstruktionisme. Menneskers forståelse af sygdomme og den indsnævring, der er 
sket af normalitetsbegrebet er samfundsskabt, og særligt sproget har gennem diagnosesystemet, politik, 
medierne og det almene folk skabt diskursen vedrørende psykisk lidelse. Ud fra Brinkmanns 
videnskabsteoretiske tilgang giver det ikke mening at sætte individer i diagnosesystemets kasser, men i 
stedet prøve at forstå menneskelige forhold og psykiske lidelser, som nuancerede og komplekse 
forbindelser og hertil undersøge årsagssammenhænge. 
Vibeke Steffen er lektor på Institut for Antropologi på Københavns Universitet. De tekster, som vi har 
brugt fra Steffen, har primært været tekster, der giver et overblik over hendes og andres studier inden 
for det sundhedsantropologiske felt og den transkulturelle psykiatri. Derfor kan det umiddelbart være 
svært at definere hendes præcise videnskabsteoretiske ståsted, men det kunne stærkt formodes, at 
Steffen placerer sig inden for fænomenologien. I fænomenologien undersøges fænomener, som de 
fremtræder for individet i førstepersonsperspektiv. Fænomenologer mener, at hvis der ønskes at 
undersøges, hvordan et givet fænomen fremtræder i verden, er man nødt til at undersøge 
subjektiviteten, da det er heri fænomenet fremtræder. Dette placerer med høj sandsynlighed Steffen 
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inden for den fænomenologiske videnskabsteori, da hun argumenterer for, at den ontologiske 
sygdomsforståelse varierer på tværs af kulturer. Hun mener derfor, at man er nødt til at undersøge den 
enkelte kultur for at forstå, hvordan normalitetsbegrebet udformer sig, og hvilken ætiologi den enkelte 
kultur forstår et sygdomsforløb ud fra. Derfor vil Steffen mene, at hvert enkelt samfund undersøges 
separat for derved at forstå dets ætiologiske sygdomsforståelse. 
Jens Bang har arbejdet som lægekonsulent i socialforvaltningen i 20 år og er uddannet som speciallæge 
i psykiatri. Han er tidligere lektor i socialmedicin og psykiatri på Den Sociale Højskole i København. 
Han har udgivet bogen Trumfkort eller Sorteper? i samarbejde med Bent Hougaard, som vi gør brug af 
i projektet. 
Bent Hougaard er uddannet folkeskolelærer, cand.pæd.psych. og er autoriseret psykolog. Som kritiker 
af den stigende brug af diagnoser, mener både han og Bang, at der er gået en form for inflation i 
diagnosticeringen, og at det er gået hen og er blevet en form for trend. Man ville kunne argumentere 
for, at de har en socialkonstruktionistisk tilgang ligesom både Horwitz og Brinkmann. I bogen skildres 
virkeligheden ud fra forskellige psykiatere og psykologer, som beskriver det ateoretiske 
diagnosesystem ICD-10’s virkning på samfundet. Bogen tager afstand for de nytilkomne diagnoser og 
overdiagnosticeringen, men anerkender som fagfolk, at der findes diagnoser, og at ressourcerne burde 
gå til dem, der faktisk lider af en psykisk lidelse. 
Som beskrevet ovenfor er Szasz psykiater og har dermed en medicinsk baggrund, Horwitz er sociolog, 
Brinkmann er psykolog og professor i almen psykologi og kvalitative metoder, Steffen er antropolog, 
Hougaard er cand.pæd.psych og autoriseret psykolog og Bang er speciallæge i psykiatri, samt lektor i 
socialmedicin og psykiatri. Disse teoretikere kan med deres forskellige faglige baggrunde give 
projektet en større helhedsforståelse af teoretikernes kritik af diagnoser og hvilken samtid, de befinder 
sig i. Gennem de tre analysetemaer vil læseren kunne opleve, hvordan teoretikerne på nogle områder 
stiller sig kritiske over for hinandens argumenter, mens der på andre områder findes ligheder i deres 
forståelse af diagnoser. 
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Tema 1: Diagnosesystemerne i et kritisk perspektiv 
I følgende afsnit vil diagnosesystemerne ICD-10, ICF og DSM-5 blive beskrevet og analyseret. Hertil 
vil kritikken af diagnosesystemerne blive belyst, og der vil ud fra Thomas Szasz, Allan Horwitz og 
Svend Brinkmann blive diskuteret, hvorvidt diagnosesystemet fungerer i praksis. Ligeledes vil Vibeke 
Steffen og Bang og Hougaard blive benyttet som supplerende litteratur.  
 
Indledning til diagnosesystemerne - formål og kritik 
Der findes to internationale diagnosesystemer til at kategorisere de forskellige diagnoser inden for både 
medicin og psykiatri. De to klassifikationssystemer er ICD (International Classification of Diseases), 
som er udarbejdet af WHO, World Health Organisation, og DSM (Diagnostical and Statistical Manual 
of Mental Disorders), der er udarbejdet af American Psychiatric Association (Internet: 
Kognitivpsykologkbh). Formålet med at benytte klassifikationssystemer har været ” (…) at bidrage til 
klinisk anvendelighed i form af klarhed og gennemskuelighed i anvendelse af diagnoser som 
forudsætning for en rationel behandling” (1. Det Etiske Råd, 2016: 4). På trods af, at dette er det 
officielle formål med diagnosesystemerne, er det i høj grad det, som kritiseres af blandt andet Allan 
Horwitz og Svend Brinkmann.  
 
Ifølge Horwitz bruger psykiatere og lægfolk systemerne som en afkrydsningsliste, og der bliver i 
mange tilfælde for hurtigt givet en diagnose, som ikke nødvendigvis er korrekt og som ikke giver 
patienten den rette behandling. Ifølge ham er årsagen hertil, at der ikke er en valid definition på, hvad 
en psykisk lidelse er, hvilket fører til en overdiagnosticering af, hvad der bare er almindelige 
livsproblemer og ikke reelle psykiske lidelser (Horwitz, 2002). Dermed mener Horwitz ikke, at 
diagnosesystemerne bidrager til klarhed og en rationel behandling af diagnoserne, fordi der er for 
meget elasticitet omkring det at give en diagnose. I stedet for, at systemerne er en forudsætning for en 
rationel behandling, kritiseres de oftest for at forværre og forplumre patientens tilstand ” (…) ved at 
forskyde opmærksomheden fra de konkrete socialt forankrede eksistentielle problemer til en abstrakt 
etikette, der tillægges en skæbnetung betydning” (Bang og Hougaard, 2014: 74).  
 
Et alternativ til diagnosesystemets symptombehandling og afkrydsningsliste kunne være at se hvert 
enkelt sygdomstilfælde som unikt og enkeltstående. Derved vil man kunne argumentere for, at 
sygdommen på denne måde bedre kunne behandles ud fra en kontekst, og at individet ikke i samme 
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grad vil føle sig afindividualiseret og identitetsløs, som kritikken ellers har lydt på. Svend Brinkmann 
kritiserer den ’rationelle behandling’ af diagnoserne, idet der i dag bruges alt for mange psykofarmaka i 
diagnoseindustrien (Brinkmann og Petersen, 2015: 155). Ifølge både Brinkmann og Bang og Hougaard 
overstiger skadevirkningerne af medicinen de gavnlige virkninger for langt de fleste behandlede 
(Brinkmann og Petersen, 2015: 156). Studier har påvist, at der skal behandles seks-syv patienter, før 
der kan konstateres en betydelig effekt hos bare én af patienterne (Bang og Hougaard, 2014: 73). Man 
kan dog stille sig kritisk overfor de studier, som Bang og Hougaard henviser til som belæg for deres 
argument, idet der ikke kan forefindes referencer i deres bog på de ovennævnte studier. Det er ligeså 
værd at nævne, at behandlinger af psykiatriske diagnoser ofte er en blanding af terapi og psykofarmaka, 
hvortil Bang og Hougaard’s påstand kan vurderes at være for ensidig.  
 
Brinkmann er meget kritisk over for den generelle anvendelse af diagnosesystemerne, idet han ikke 
mener, at de kun bliver brugt til klinisk anvendelighed. Han opstiller de funktioner, der er ved at stille 
en diagnose, og disse består i høj grad af de økonomiske og samfundsmæssige funktioner, der opstår 
ved at stille diagnosen. Blandt andet forklarer han, at:  
”Selv om psykiatriske diagnoser er udviklet som arbejdsredskab for læger og 
psykiatere, anvendes de i moderne velfærdsstater også ofte som reguleringsmekanisme 
i forhold til tildeling af privilegier og ressourcer, herunder adgang til orlov, pensioner, 
behandling og legitim sygdomsadfærd. ” (Brinkmann og Petersen, 2015: 8).  
Ifølge Brinkmann spiller psykiatriske diagnoser således en stor rolle inden for mange forskellige felter, 
som måske i højere grad har en tendens til at fokusere på ’profitterne’ ved de psykiatriske diagnoser – 
økonomi, velfærdsydelser, det samfundsmæssige behov for at kategorisere menneskers adfærd – i 
stedet for at blive benyttet som det reelle arbejdsredskab, som det er tænkt. I og med, at vi i Danmark 
lever i et velfærdssamfund, hvor der er mulighed for at få sociale ydelser, hvis man ikke er 
funktionsdygtig, er det vigtigt at pointere, at der er positive sider af, at diagnosesystemet har bredt sig 
til andre felter, hvilket er en synsvinkel som Brinkmann ikke medbringer i sin analyse af 
diagnosesystemet. For mange patienter med psykiske lidelser, må det anses som værende essentielt, at 
de har råd til og mulighed for at kunne få den behandling som de har brug for og samtidig få den 
økonomiske støtte, som det kræver at leve uden arbejde.  
Brinkmann anerkender dog stadig nogle af de positive aspekter ved at have et 
diagnoseklassifikationssystem. Heriblandt om de konstruktive måder, som diagnosesystemet bliver 
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brugt på, og om de positive aspekter, som det at få en diagnose kan indebære (Internet: Brinkmann 
interview 1). Med dette sagt, har Brinkmann og Horwitz i nogen grad den samme forståelse. Horwitz 
anerkender diagnosesystemet og nogle af de psykiske lidelser, heriblandt skizofreni og affektiv 
psykoser. Hertil mener de dog begge, at der skal ske en grundig gennemgang og revurdering af 
diagnosesystemet, således at der ikke sker en forveksling af almindelige livsproblemer og psykiatriske 
lidelser. De er af den opfattelse, at det er for nemt at få tildelt en psykiatrisk lidelse i dagens samfund, 
fordi symptomkriterierne bliver færre og færre, og fordi formuleringerne eller definitionerne af 
psykiatrisk sygdom ikke er ordentligt defineret. 
Begge argumenterer for, at det er for nemt at få en diagnose i dag grundet symptomkriterierne. Horwitz 
plæderer for, at almindelige livsproblemer på den måde gøres til psykiatriske lidelser, men kan der ikke 
ligeså argumenteres for, at denne påstand er en gråzone at bevæge sig ud i? At argumentere for, at 
angst er et almindeligt livsproblem bør ikke være etiketten, som afgør det, men graden af lidelsens 
indvirkning på individet. På den måde kan Horwitz have ret i nogle af sine antagelser forudsat, at der 
arbejdes på at forstå individet inden for et kontinuum af graden.   
 
ICD-10 diagnosesystemet  
ICD-systemet blev internationalt anerkendt efter 2. Verdenskrig. ICD-systemet er blevet ændret flere 
gange siden da og bliver hovedsageligt brugt i Europa, Asien og Afrika. Systemet indeholder samtlige 
sygdomme og helbredsrelaterede lidelser, hvilket vil sige, at det ikke kun indeholder psykiatriske 
diagnoser. Opgaven tager dog udelukkende udgangspunkt i de psykiatriske diagnoser. I Danmark er det 
officielle anvendte diagnosesystem WHO’s ICD-10, som blev taget i brug i 1994 (1. Det Etiske Råd, 
2016: 6).  
Før i tiden var der forskellige diagnosesystemer alt efter, hvilket land og kultur man boede i, men dette 
medførte, at det var vanskeligt at sammenligne sygdomme og dermed finde den bedste behandling fra 
land til land (Internet: Netpsych). Derfor blev læger fra næsten alle lande via WHO enige om at indføre 
diagnosesystemet ICD, og eftersom det nu benyttes i flere lande, betyder en given diagnose det samme 
uanset, hvor den anvendes (Ibid.).  
Grundlaget, som ICD-10 systemet er bygget på, finder Horwitz kritisabelt, da han plæderer for og 
kritisk refererer til, hvordan psykiatere og psykologer accepterer psykiatriske lidelser uden at forholde 
sig til, hvordan disse betingelser bliver betragtet som psykiske lidelser: ”Yet, in the absence of a well-
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defined and conceptually adequate definition of mental disorders, there is no reason to accept that any 
particular group of symptoms represents a valid form of mental disorders.” (Horwitz, 2003: 20). Med 
dette mener Horwitz, at forskningen ikke har nok fokus på validitet, når det angår psykiatriske lidelser, 
og at dette fører til den overdiagnosticering, vi ser i samfundet i dag. Derigennem mener han, at der 
sker en diagnosticering af raske mennesker, som blot reagerer naturligt på stressfulde omgivelser. 
Horwitz argumenterer for, at der skelnes mellem psykiatriske lidelser og eksempelvis depression og 
angst, der udvikles som reaktion på stressfulde omgivelser, da han ikke mener, at sidstnævnte bør 
diagnosticeres som sygeligt, men blot som normale reaktioner (Horwitz, 2003: 19-20). Herved er 
Horwitz ikke af den overbevisning, at individer blot kan diagnosticeres ud fra en række symptomer, 
som viser sig i enten DSM-5 eller ICD-10 systemet, da den kontekst individet indgår i er afgørende for, 
hvorvidt symptomerne bør karakteriseres som sygelige eller ej.  
Horwitz differentierer mellem de forskellige psykiatriske diagnoser, dem han vil karakterisere som 
‘suitable for the model’, altså DSM-5 eller ICD-10 systemerne, og dem som efter hans antagelse er 
mere kulturelt bundne, som depression, angst og fobier. Derudover pointerer han, at personligheds- og 
spiseforstyrrelser ingen universel substans har, da de kun optræder i Vesten (Horwitz, 2003: 129-130). 
Horwitz skriver: 
“That the specific behaviors called "mentally ill" in different cultures vary does not 
mean that the definition of metal disorder is culture-bound in the same way. The 
meaning of mental disorders as socially inappropriate psychological dysfunction is 
universal; it is the particular behaviors to which this definition applies that are 
culture-bound.” (Horwitz, 2003: 26) 
Med dette argumenterer Horwitz for, at en psykiatrisk lidelse skal vurderes i lyset af det samfund den 
optræder i og af individets kontekst.  
Antropologer anser psykiatriske lidelser som kulturelt specifikke fænomener og mener derfor, at det er 
op til det enkelte samfund at definere en sådan lidelse (Horwitz, 2003: 19). Vibeke Steffen, som er 
antropolog, viser både tydelige ligheder, men også forskelle i henhold til Horwitz’ ætiologiske 
forståelser. Horwitz skelner mellem to former for psykisk lidelse:1. depression, angst og fobier og 2. 
lidelser som skizofreni og depressive og bipolare affektive psykoser. Han plæderer for, at førstnævnte 
ikke egner sig til at blive placeret i et generaliserende klassifikationssystem. Dette fordi, at de ofte 
optræder komorbidt, men at skizofreni med mere har essentielle kendetegn, som er sammenlignelige på 
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tværs af kulturer (Horwitz, 2003: 108-110). Derudover er de neurologiske og genetiske baggrunde, som 
er associeret med skizofreni og de affektive psykoser, unikke (Horwitz, 2002: 108).  
Som tidligere nævnt afviser mange antropologer, at det skulle være muligt at udarbejde et 
klassifikationssystem, som kan gå på tværs af kulturer, men helt paradoksalt har mange antropologer på 
lige vis været tilbøjelige til at udforske sygdomme ud fra afgrænsede kategorier, der blot klassificeres 
forskelligt på tværs af samfund (Steffen & Jessen, i Alberdi et al., 2002: 26). Dog anvender 
antropologer alligevel afgrænsede kategorier til at klassificere på tværs af kulturer. Dette kan muligvis 
vidne om, hvilket behov mennesket har for at placere oplevelser, personer, genstande og andet i kasser, 
som redskab til at forstå det givende fænomen. Hvis antropologer, hvis fag går ud på induktivt at 
undersøge enkeltstående samfund, ikke formår at foretage studier uden at klassificere eller kategorisere, 
vidner det med høj sandsynlighed om et grundlæggende redskab i mennesket til at forstå dets 
omgivelser. Som antropolog stiller Steffen sig på samme måde spørgende overfor, hvorvidt forskellige 
diagnoser optræder med velkendte symptomer, men under dække af et andet navn, eller om der er tale 
om andre ukendte diagnoser, som ikke optræder i Vesten (Steffen, 2007: 64).  
ICD-10 består af et ateoretisk diagnosesystem, hvilket vil sige, at der ikke indgår teoretiske 
forklaringsmodeller, men at diagnoserne alene er defineret ud fra deres symptomer og forløb (Internet: 
Psykiatrifonden 1): ”For hver diagnose gælder et sæt af regler eller kriterier for, hvilke symptomer, 
der skal være til stede, for at man kan stille diagnosen” (Ibid.). Denne måde at diagnosticere på er det, 
som Horwitz betegner som symptom-checklisten, idet der ifølge ham er opstået en tendens til at krydse 
symptomer af på en liste uden at tænke videre over deres opståen eller kontekst. Psykiatere har, ifølge 
ham, en tendens til at betragte alle symptomer som tegn på psykisk lidelse (Horwitz, 2002: 33). Bang 
og Hougaard kalder denne form for diagnosticering for WYSIATI-fænomenet (What-You-See-Is-All-
There-Is) (Bang og Hougaard, 2014: 68). Det går ud på, at der er en stigende tendens hos psykiatere til 
at træffe forhastede konklusioner, fordi psykiateren kun ser den bestemte adfærd, som patienten udviser 
og fortæller om i den kliniske samtale. Konsekvenserne af dette er, at mennesker, som måske ikke er 
psykisk syge, bliver behandlet og etikkeret som om de er. Både dem, som har udarbejdet 
diagnosesystemerne og Bang og Hougaard er enige i, at diagnoserne er et øjebliksbillede. Et 
modargument til Bang og Hougaards argument vil derfor kunne være, at psykiaterne er nødt til at tage 
udgangspunkt i den kliniske samtale, når der stilles en diagnose, for at få et billede af, hvad personen 
fejler, idet der ikke på nuværende tidspunkt findes et bedre alternativ til at stille en diagnose. Man kan 
derfor kritisere Bang og Hougaard for ikke at komme med et alternativ til, hvordan man på en bedre 
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måde kan stille en diagnose. Der er ligeledes et økonomisk og tidsmæssigt aspekt i at gøre det på en 
alternativ måde, hvis ikke Bang og Hougaard mener, at patienten er kompetent nok til at fortælle om 
symptomerne. Et alternativ vil muligvis blive mere tidskrævende og koste flere penge, hvilket vil 
kunne resultere i, at færre patienter vil blive behandlet. Dog har de en pointe i, at konteksten spiller en 
større rolle i, hvorvidt adfærden kan ses som værende psykisk syg eller en normal reaktion på 
specifikke begivenheder.  
I ICD-10 er de psykiske diagnoser inddelt i 10 hovedgrupper. Der er yderligere kommet en 11. gruppe, 
som hedder F99. Denne gruppe ” (…) dækker uspecificeret psykisk sygdom eller forstyrrelse” 
(Internet: psykiatrifonden 1) og anvendes, når ingen anden diagnose passer til sygdomsbilledet. Det kan 
diskuteres, om denne form for diagnosticering (jvf. Gruppe 11) kan være farlig, da det er en meget bred 
beskrivelse, som kan resultere i en diagnosticering af mennesker, som enten ikke har en reel psykisk 
lidelse eller som ikke passer ind i en af de andre grupper. Det kan også gøre det nemmere for en person 
at få en diagnose, hvis personen gerne vil have en diagnose. Det kan være, at personen ikke lider af en 
psykisk lidelse, men at han/hun alligevel føler sig ’forkert’ i forhold til de sociale normer, hvorfor en 
diagnose kan være en mulighed for at sætte navn på den forkerthed personen føler. Som nævnt kan det 
ligeledes være en mulighed for personen at opnå diverse velfærdsydelser, som ellers ikke ville være 
tilgængelige, hvis patienten ikke havde en diagnose. Det kan således blive et trumfkort for personen at 
tilegne sig en diagnose (Bang og Hougaard, 2014: 132).  
I rapporten Etiske spørgsmål ved anvendelse af diagnoser af Det Etiske Råd1, bringes forskellige tiltag 
og løsningsmetoder i spil i forhold til at tilgodese det enkelte individ, som føler sig overset i 
diagnostikkens generaliserende sprog. I relation til ovenstående var en af løsningsmetoderne, at 
individet kunne frasige sig sin diagnose, hvis personen ikke ønskede den. Det kan dog gå hen og blive 
yderst problematisk, da psykiatrien hurtigt befinder sig i en gråzone, som hertil kan gøre det svært at 
sætte grænser. Ideen om, at den enkelte kan frasige sig sin diagnose er principielt gangbart, bortset fra, 
at det som indikerer, at mange psykisk syge patienter er meget syge, er deres sygdomsbenægtelse. Det 
kan findes problematisk at sortere i, hvem der skal have lov til at frasige sig sin diagnose og hvem, der 
ikke skal. Hvornår er man for syg til at kunne frasige sig denne diagnose? Og hvem har egentlig retten 
                                                          
1 Det Etiske Råd er et debatskabende og rådgivende organ for sundhedsvæsenet, som arbejder med etiske 
spørgsmål, der knytter sig dertil. Rådet blev oprettet ved lov i 1987 (http://www.etiskraad.dk/om-det-etiske-
raad). 
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til at beslutte det på andres vegne? Disse spørgsmål bliver aktuelle ligeså snart et tiltag som dette 
indføres.  
Når der i praksis, ifølge Bang og Hougaard, ikke forekommer mange kritiske kommentarer fra 
psykiatere og lægfolk, der evaluerer patienten, så kan det være let for patienten at overbevise dem om, 
at der er noget galt. Ud fra Bang og Hougaards kritik, gør især den nye gruppe i ICD-10 det nemt for 
psykiatere at stille diagnoser, der får ’hatten til at passe’: hvis patienten ikke passer ind i 
diagnosesystemet, bliver der tilrettelagt en diagnose til vedkommende (Bang og Hougaard, 2014: 67). 
Denne påstand, som Bang og Hougaard kommer med, er i stærk kontrast til kritikken om, at 
diagnosesystemet placerer folk i kasser. Bang og Hougaard giver udtryk for, at diagnosesystemet er 
elastisk og ikke et system, som placerer folk i statiske kasser, hvorom kritikken ellers har lydt. De 
påpeger, at psykiaterne er villige til at tilrettelægge en ny diagnose, hvor individets specifikke 
adfærdsmønster passer ind.  Det kan hertil diskuteres, om Brinkmanns påstand om, at individet bliver 
placeret i kasser holder vand, da diagnosesystemet, ud fra Bang og Hougaards ovenstående påstand, 
prøver at tilpasse sig det individuelle sygdomsforløb. På samme måde kan der derved argumenteres for, 
at diagnosesystemerne hele tiden udvikler sig og forsøger at følge samfundets behov.  
Tendensen til selvdiagnosticering har ligeledes en voksende fremgang i det moderne, vestlige samfund. 
Selvdiagnosticering vil sige, når man googler sine symptomer eller læser om dem og diagnoserne og ud 
fra dette, giver sig selv en diagnose. Ifølge Bang og Hougaard er der en overvejende sandsynlighed for, 
at den mistanke den enkelte person har om sin ‘diagnose’, kan blive bekræftet af en psykiater eller 
psykolog. Yderligere argumenterer Bang og Hougaard for, at individet bliver mere og mere bekræftet i 
sine teorier om sin ‘diagnose’, hvis individet over en længere periode bliver sendt rundt til forskellige 
psykiatere og psykologer og der bliver foretaget diverse undersøgelser (Bang og Hougaard, 2014: 133). 
Det kan diskuteres, hvorvidt Bang og Hougaard har belæg for at komme med denne påstand. 
Diagnosticeringen foretages af højtuddannede psykiatere og psykologer, og der kan derfor være en 
betydelig forskel på selvdiagnosticeringen og de tests og den udredning, der foretages af dem. Hvis 
denne sandsynlighed, som Bang og Hougaard fremlægger, ikke bygger på et fagligt argument, synes 
det svært at vide, hvorvidt Bang og Hougaard kan have ret i deres påstand. Det kan dog diskuteres, om 
det ikke er muligt, at diagnosesystemet har bredt sig så meget, at individer i højere grad i dag end 
tidligere, har større sandsynlighed for at kunne diagnosticere sig selv, omend diagnosen ikke er sand.  
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Komorbiditet  
Når individet lider af flere diagnoser på samme tid, kaldes det for samsygelighed eller komorbiditet 
(Internet: Psykiatrifonden 2). Hvis man for eksempel lider af depression, er der væsentlig større 
sandsynlighed for, at man udvikler angst, set i forhold til hvis man ikke led af depression. Ligeledes har 
”Mennesker med borderline personlighedsforstyrrelse ofte flere forskellige sygdomme og tilstande, 
som kræver behandling. De er fx ofte ramt af en depression, som i nogle tilfælde er den eneste sygdom, 
der behandles” (Ibid.). 
Horwitz argumenterer for, at dette er meget problematisk for at kunne have et generaliserende 
klassifikationssystem. Hertil kan det diskuteres, om ikke det er muligt at have et generaliserende 
diagnosesystem, selvom der i nogle tilfælde er tale om komorbiditet. Man kan argumentere for, at det 
ene ikke udelukker det andet, og at det er sandsynligt, at man i mange tilfælde kan lide af flere 
diagnoser på en gang. Horwitz nævner, at diagnoser som skizofreni og andre affektive psykotiske 
lidelser er særskilte diagnoser, hvis symptomer adskiller sig fra hinanden, hvilket gør dem særligt 
brugbare for et klassifikationssystem. Ifølge Horwitz bruger den diagnostiske psykiatri”(...) the 
relatively good fit of categorical models with the psychoses to justify their use with all the conditions 
found in the DSM” (Horwitz, 2002: 108). Særligt depression, angst, fobier og OCD er diagnoser, hvor 
symptomerne ofte viser sig på tværs af lidelserne.  
Horwitz henviser til Kathleen Merikangas og Jules Angst, som mener, at der er større tendens til at 
erfare sammenfaldende forekomster af eksempelvis depression og angst, end det er, at de blot 
forekommer i sin rene form (Horwitz, 2003: 110). Horwitz finder dette besynderligt, idet “Comorbidity 
may be a product of a classification system that separates a single general syndrome into artificially 
constructed distinct diseases.” (Horwitz, 2003: 111). Det kan diskuteres at være muligt, at eksempelvis 
angst og depression kan forekomme i sin rene form, samt som underliggende symptomer på andre 
lidelser. Det er sandsynligt, at man kan lide af flere sygdomme, og at dette giver god mening at tage 
højde for i udviklingen af nye diagnoser. Diagnosesystemet udvikler sig i takt med, at samfundet 
udvikler sig, og det kan derfor give god mening, at nye diagnoser opstår på baggrund af erfaringer. 
Horwitz kommer endvidere med en anden forklaring på, hvorfor der opleves så stort sammenfald af 
flere diagnoser samtidigt hos mange personer: ”A better explanation for the co-presence of depressive, 
anxious and psychophysiological symptoms in so many disorders might be that symptoms are 
nonspecific indicators of a common, broad, underlying vulnerability, rather than indications of more 
than one distinct disease.” (Horwitz, 2003: 111). 
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Det kan diskuteres, om Horwitz hertil har en pointe i, at symptomer er indikator for en sårbarhed hos 
individet. I og med, at samfundet i dag er blevet mere bevidst om sundhed, at der er sket en 
overdiagnosticering, og at der er kommet en tendens til at selvdiagnosticere, har det skabt en større 
sårbarhed hos individet.  
ICF - et supplement til ICD 
Ud over de to øvrige klassifikationssystemer har WHO videreudviklet og udarbejdet en model, som 
kaldes ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) og som komplementerer 
ICD-systemet. ICF udkom på dansk i 2003. ”ICD og ICF er to komplementære WHO klassifikationer, 
som tilsammen forsøger at repræsentere et mere dækkende billede af patientens helbredstilstand.” (1. 
Det Etiske Råd, 2016: 7). Målet med ICF-systemet er at integrere både fysiske, psykiske og sociale 
problemområder på tværs af faggrupper og sektorer, hvilket dermed vil give et mere overordnet 
helbredsperspektiv (Ibid.). Dette vidner om en udvikling, hvor målsætningen i højere grad er at se og 
forstå individet i et holistisk perspektiv.  
Brinkmann og Steffen plæderer begge for, at individet tages i betragtning, og at der forsøges at forstå 
individet ud fra et helhedsperspektiv. Steffen argumenterer kritisk imod det generaliserende 
klassifikationssystem:  
“Under de omstændigheder er det ikke længere hensigtsmæssigt at arbejde med en 
model, som antager, at det ud fra et givent sæt af symptomer er muligt at stille en 
diagnose uden at tage højde for den sociale kontekst eller den tidslige dimension. I en 
mere dynamisk forståelse af diagnoser, terapeutiske valg og helbredelse som 
fortolkende processer må man operere inden for en kontekst af kulturel betydning, 
personlig erfaring, sociale systemer og magtrelationer, alt sammen forhold som 
ignoreres, når diagnosen reduceres til et spørgsmål om at finde den korrekte 
sygdomsbetegnelse og at vælge en behandling, som svarer til denne betegnelse.” 
(Steffen & Jessen, i Alberdi et al., 2002: 27).  
Den kritik, som Steffen ovenfor beskriver, har Brinkmann også tilsluttet sig. Han beskriver, hvordan 
han oplever, at samfundet har udviklet sig til en diagnosekultur. Han sætter spørgsmålstegn ved 
kompleksiteten i, hvorfor samfundet har udviklet sig i en sådan retning og mener, at mennesket er et 
væsen, som har brug for at give mening til de lidelser og den ubehag, som forekommer i livet. 
Brinkmann fortæller i et interview fra Det Etiske Råd, at vi som samfund i dag har brug for at gribe fast 
i konkrete begreber og forståelser, som diagnostikken indeholder (Internet: Interview med Svend 
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Brinkmann 2). Desuden argumenterer han for, at vi lever i et individualiseret samfund, hvor problemet 
placeres hos individet selv, da det er det enkelte individs symptomer, som diagnosticeres, og ikke det 
omkringliggende. Denne tankegang stemmer overens med den aftraditionaliserede og individualiserede 
kultur, som Brinkmann mener, vi lever i. Dog risikeres det derigennem, at de sociale forhold og 
omstændigheder i dag glemmes, hvilket i nogle tilfælde kan være en mulig forklaring på, hvorfor 
individet har det vanskeligt (Ibid.).  
DSM - det amerikanske diagnosesystem 
DSM-systemets første udgave blev udgivet i 1952. DSM er det amerikanske 
diagnoseklassifikationssystem for psykiske lidelser og benyttes primært i Nord- og Sydamerika, 
Canada og Australien (1. Det Etiske Råd, 2016: 6). Systemet indeholder en liste med diagnostiske 
kriterier for hver eneste psykiatrisk lidelse, som det amerikanske sundhedsvæsen har opdaget. Selvom 
DSM-systemet oprindeligt blev udviklet med henblik på at anvende det til forskning, er der i den 
seneste udgave også lagt op til at anvende det til klinisk brug (Ibid.). Den seneste udgave af DSM-
systemet, DSM-5, blev udgivet i 2013.  
 
DSM består hovedsageligt af tre komponenter: den diagnostiske klassifikation, de diagnostiske 
kriterier, og den deskriptive tekst (Internet: Psychiatry). Den diagnostiske klassifikation er den 
officielle liste med psykiske lidelser genkendt af DSM. De diagnostiske kriterier er de symptomer, der 
skal være til stede for at kunne være i stand til at stille diagnosen. Dertil hører ligeledes et tidsaspekt, 
det vil sige hvor længe symptomerne har været der, samt en liste med andre symptomer, lidelser og 
forhold, som først skal udelukkes for at kunne stille en bestemt diagnose. Den sidste komponent er den 
deskriptive tekst, som indgår under hver diagnose, hvor der ydes information om den givne diagnose 
(Ibid.). Med DSM-5 har man forsøgt at beskrive graden af diagnosen (lidt, noget, eller meget) frem for 
at se diagnoserne som kategorier, hvor du enten har diagnosen eller ikke (1. Det Etiske Råd, 2016: 7). 
Antallet af kategorier i systemet er vokset markant fra ca. 100 sider i DSM-1 til ca. 1000 sider i det nye 
DSM-5, hvilket blandt andet kan have noget at gøre med ændringen foretaget i DSM-5 (Ibid.).  
 
Når der fokuseres på graden af diagnosen, kan det gå hurtigt med at give en patient en diagnose, fordi 
patienten udviser en lav grad af adfærd og symptomer forbundet med en diagnose. I forhold til 
Brinkmanns kritik af diagnosesystemerne, er dette et eksempel på den lethed, der hersker i dagens 
samfund, når det kommer til at få en diagnose. Selvom DSM-5 ikke bliver anvendt i Danmark, 
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eksemplificerer ændringen af DSM-5 stadigvæk, at det er blevet lettere at få tildelt en diagnose. Man 
kan argumentere for, at den ændring, de har foretaget fra at være kategoriske til dimensionelle ikke 
ændrer på kategoriseringen. Om patienten bliver diagnosticeret som havende lidt, noget, eller meget 
borderline, så har patienten stadigvæk fået diagnosen borderline. Det er det, som står i patientens 
journaler. Dog er dette et forsøg på at se individet i et bredere perspektiv, og det giver samtidigt 
personer med en mild depression mulighed for at modtage hjælp. Dog var kriterierne i de tidligere 
udgaver af DSM-systemet måske højere i forhold til, om man blev tildelt en diagnose eller ej. På den 
måde kan ændringen muligvis i højere grad siges at være en årsag til den stigende patologisering eller 
som Brinkmann kalder det; diagnosekulturen. 
 
Psykiatriens diagnosticering 
Selve idéen omkring diagnosticering stammer fra lægevidenskaben og er derefter blevet viderebragt til 
psykiatrien. I lægevidenskaben undersøges der for legemlige sygdomme, herunder sygdomme, som har 
objektive sygdomstegn. Objektive sygdomstegn er, hvor ” (…) resultaterne kan ses, måles og vejes og 
desuden principielt er uafhængige af den undersøgende læge” (Bang og Hougaard, 2014: 66). I den 
forbindelse foretages der typisk blodprøver, røntgenundersøgelser, vævsprøver og så videre for at 
konkludere, hvad der er galt med patienten. I det medicinske genstandsfelt fokuseres der på fysiske 
årsager til sygdommen, som herefter fører til en form for behandling.  
Inden for psykiatrien diagnosticeres der ikke med baggrund på kropslige sygdomme, hvor der kan 
forefindes objektive sygdomstegn. Derimod er ”de psykiske sygdomme karakteriseret ved, at der ikke 
er påvist diagnostisk anvendelige (signifikante) objektive fund” (Bang og Hougaard, 2014: 67). I 
psykiatrien er det altså symptomerne, som er udgangspunktet for diagnosticeringen, da der ikke på 
nuværende tidspunkt er andre alternativer til at understøtte diagnosticeringen af en psykiatrisk sygdom. 
Der er tale om psykiske lidelser, hvor der oftest ikke kan foretages biologiske eller kemiske tests, 
ligesom der heller ikke kan findes tegn på sygdom ved biopsier eller obduktioner af en patient (Szasz, 
2008: 2). Szasz tilføjer her, at uanset hvor meget den psykiske sygdom ligner en ‘rigtig’ sygdom, så 
kan den ikke klassificeres som værende en sygdom, da der ikke er empirisk evidens. Den psykiatriske 
diagnose gives på baggrund af patientens adfærd og de symptomer, som patienten oplever og beskriver, 
hvilket ifølge Bang og Hougaard kaldes for patientens subjektive klagepræsentation (Bang og 
Hougaard, 2014: 65).   
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Hvor der i det medicinske genstandsfelt fokuseres på årsagerne og derefter den rette behandling, 
fokuseres der i psykiatrien på ” (…) det, der virker rent behandlingsmæssigt i stedet for på selve 
årsagerne til sygdommene.” (Bang og Hougaard, 2014: 63).  Dette kan diskuteres som værende 
problematisk, når man arbejder med psykologien som en videnskab. At der ikke er en facitliste eller 
evidens for diagnosticeringen inden for psykiske lidelser, kan give et billede af, at diagnosticering er 
gætteri og ikke bygger på noget videnskabeligt. Horwitz kalder diagnosticeringen i psykiatrien for den 
største fejl ved nuværende psykiatrisk tænkning. Hermed mener Horwitz, at der ikke bliver tænkt 
videre over symptomerne hos patienten, og at der ikke bliver reflekteret over, om symptomerne er tegn 
på almindelige livsproblemer: ”The failure to consider whether or not the most common symptoms of 
psychiatric disorders are actually harmful internal dysfunctions is the single most serious flaw in 
current psychiatric thinking.” (Horwitz, 2002: 36). 
Ifølge Horwitz er der ikke nogen grund til at acceptere, at en gruppe symptomer repræsenterer en 
gyldig form for psykisk lidelse. Dette begrundes med, at der ikke er nogen veldefineret og 
begrebsmæssig passende definition på en psykisk lidelse. For at en psykisk lidelse skal være gyldig og 
ikke bare tegn på forventede psykologiske konsekvenser af stressfulde, sociale omstændigheder, 
kræver det, at der både er en indre dysfunktion hos patienten, og at der er tale om en socialt upassende 
psykologisk dysfunktion (Horwitz, 2002: 25-26). Det vil sige, at det både er nødvendigt at have en 
indre mekanisme, som ikke agerer som den skal og som er ufrivillig, samt at have en kulturel bunden 
egenskab, der udgør, hvilken slags adfærd, der er upassende i bestemte kontekster. Hermed mener 
Horwitz, at man er nødt til at redefinere, hvad en psykisk lidelse egentlig er for en størrelse, og at man 
er nødt til at se på det konkrete samfund, den optræder i, for at afgøre, hvad der defineres som normal 
adfærd og abnorm eller upassende adfærd.  
Det samme behov for at se på det konkrete samfund optræder ligeledes hos Brinkmann, som mener, at 
sårbarheden hos individet kan antage forskellige synlige former, afhængig af de sociale kontekster, de 
opstår i (Brinkmann og Petersen, 2015: 92). Ligeledes bør vi ifølge Brinkmann med flere tage et skridt 
tilbage og anskue det præstationssamfund vi lever i, i dag, og ændre den sygeliggørelse, der har 
overtaget samfundets normalitetsbegreb (Brinkmann og Petersen, 2015). Hertil kan det anskueliggøres, 
hvorvidt samtidens præstationssamfund har medført en stigning i de psykiatriske lidelser, herunder især 
lidelser som depression, angst og diverse spiseforstyrrelser, samt ADHD: ”Måske var det mere 
hensigtsmæssigt at kigge på arbejdsmarkedets stigende tidspres og forventninger om øget 
produktivitet, og på skoledagens længde og elevantallet i klasserne?” (Brinkmann og Petersen, 2015: 
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331). I bogen af Brinkmann og Petersen diskuterer Anders Petersen, lektor i sociologi, nogle af de 
mange krav, der efterhånden bliver stillet til det enkelte menneske i det moderne samfund. Disse krav 
indebærer en vedvarende selvrealisering og konstant udvikling af individet, som det skal leve op til for 
at kunne følge med strømningen. Ifølge Petersen har de stigende krav til mennesket en markant 
betydning for den kraftige stigning i antallet af psykiatriske diagnoser (Brinkmann og Petersen, 2015: 
81).  
I lægevidenskaben er det vigtigt, at ” (…) sygdomsgrupper defineres og afgrænses i forhold til 
hinanden på baggrund af kendte årsagsfaktorer (…) ” (1. Det Etiske Råd, 2016: 4). Denne klare 
afgrænsning kan dog være svær at benytte, når det kommer til psykiatriske diagnoser, fordi 
diagnosesystemerne efter 1980 er blevet deskriptive, hvilket vil sige, at man ikke ved, hvor diagnoserne 
kommer fra. Der bliver i det deskriptive diagnosesystem for eksempel i høj grad fokuseret på patientens 
privatliv, adfærd, og verbale ytringer om de symptomer, som patienten oplever, jævnfør det vi beskrev 
tidligere om den subjektive klagepræsentation (Bang og Hougaard, 2014: 65).  
 
Skiftet fra den ætiologiske tilgang til den deskriptive tilgang 
Før skiftet til den deskriptive diagnoseklassifikation, havde man en ætiologisk tilgang til psykiatriske 
lidelser. Det vil sige, at man fokuserede på patientens psykiske historie og konteksten omkring 
patientens problemer, hvilket gav et større helhedsbillede af den psykiske lidelse og årsagsforholdene 
hertil (1. Det Etiske Råd, 2016: 4). Det kan diskuteres, om man bør overveje at indføre den ætiologiske 
tilgang til psykiatriske diagnoser igen, da man ud fra analyse af diagnosesystemerne kan se, at den 
deskriptive diagnoseklassifikation ikke ser ud til at virke optimalt i praksis i det moderne samfund. Der 
forekommer en tendens til at ” (…) fjerne sundhedspersonens fokus fra andre aspekter af sygdommen, 
som er lige så relevante som symptomerne” (2. Det Etiske Råd, 2016: 6). Som nævnt tidligere i temaet, 
er de andre aspekter af sygdommen eksempelvis dens udvikling og de faktorer, der har medvirket til 
sygdommens opståen, ” (…) herunder fx personens situation på arbejde og i privatlivet samt personens 
psyke og personlighed” (2. Det Etiske Råd, 2016: 7).  
Både Horwitz, Steffen og Brinkmann argumenterer for, at der skal lægges mere vægt på den 
samfundsmæssige kontekst, som diagnoserne optræder i, og at der generelt bør være en større 
sammenhæng mellem psykiatriske diagnoser og vores samtids kultur. Horwitz tilføjer her, at 
symptomerne i høj grad skyldes den kulturelle kontekst, som de opstår i (Brinkmann og Petersen, 2015: 
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94). Tidligere i det nuværende tema diskuterede vi den stigende medikalisering, hvor Bang og 
Hougaard postulerede, at der skulle behandles 6-7 patienter, før man kunne se en signifikant effekt hos 
bare én af dem. Hertil kan man påpege, at hvis fokus ændrede sig til at inddrage de ætiologiske 
aspekter, kunne det være, at medicineringen af de diagnosticerede faldt, da man derved i højere grad 
ville forsøge at ændre patientens arbejds- og familiemæssige situation (2. Det Etiske Råd, 2016: 7).   
Med den deskriptive tilgang bliver patientens livsbegivenheder dermed ikke inddraget i samme grad, 
som de gjorde før 1980’erne, hvilket har ført til stor kritik af diagnosesystemet, som det er i dag. 
Diskussionen om, hvorvidt vi lever i et diagnosesamfund vil blive videre behandlet i projektets næste 
tema om patologisering. Her vil der også tages fat i forskellige cases som hjælp til at belyse diagnoser 
set ud fra et individualistisk perspektiv: hvilke begrænsninger og hvilke muligheder er der for det 
enkelte menneske, som får en diagnose?  
 
Tema 2: Diagnosticeringens kulturelle møde - eller mangel på samme 
Dette tema tager udgangspunkt i diskussionen om diagnoser som et socialt og kulturelt konstrueret 
fænomen. I afsnittet inddrages teoretikerne Thomas Szasz, Svend Brinkmann, Vibeke Steffen og Allan 
Horwitz. Normalitetsbegrebet vil i dette tema blive inddraget for at kunne analysere og beskrive 
begrebets indvirken på diagnosesystemet og diagnosticering i dag. Dette giver anledning til en 
diskussion om, hvorvidt vi i vesten har fået en mere indskrænket normalitetsforståelse, som gør, at det 
kan være svært for individet at leve med en psykisk lidelse.  
 
Samfundets normalitetsbegreb 
Normalitetsbegrebet har en universel ordlyd, men betydningen af ordet kan variere meget fra kultur til 
kultur (Holst, 1998: 31). Ifølge Jesper Holst, som er lektor i social- og specialpædagogik, forklarer i 
artiklen Normalitetsbegrebet i dag de kategoriseringer, som ses i diagnosesystemet i dag, som er socialt 
konstrueret ud fra sociale og kulturelle kontekster. Samfundet sætter nogle rammer og grænser for, 
hvad der accepteres og anerkendes som normalt og ligeså, hvad der klassificeres som abnormt. Dette er 
Brinkmann enig i og pointerer yderligere: ”Vi ser derfor i disse år en voldsom indsnævring af 
grænserne for psykisk normalitet (…)” (Brinkmann, 2010: 18) og påpeger, at der er sket en 
indsnævring af normaliteten i samfundet, hvilket kunne være en begrundelse for, hvorfor 
diagnosticeringen er steget.  
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Et individ med afvigende adfærd klassificeres ofte ud fra dets sociale identitet, og vores sociale 
identitet er derfor essentiel, når der diagnosticeres (Brinkmann, 2010: 58). I bogen Det diagnosticerede 
liv argumenterer den norske filosof og forfatter Lars Fr. H. Svendsen for, at indskrænkningen af 
normalitetsbegrebet kan have konsekvenser for individets identitetsdannelse. Samtidig kan det virke 
stigmatiserende for mange individer, som, ifølge normen, ligger uden for normalen (Brinkmann, 2010: 
58).  Den afvigende adfærd vurderes i et moralsk perspektiv i henhold til samfundets gældende normer 
og værdier, hvilket betyder, at vi definerer os selv ud fra, hvem vi er i forhold til andre, på hvilken 
måde vi ser os selv, og på hvilken måde andre ser os (Steffen, 2007: 57-58). Brinkmann pointerer 
ligeledes, at: ”Noget kan kun være en psykisk lidelse i kraft af at udgøre en afvigelse – og oftest en 
relativ betydelig afvigelse – fra en norm. Alle – eller et flertal, for den sags skyld – kan ikke afvige fra 
normen, da det er dem, der danner udgangspunkt fra normen.” (Brinkmann, 2010: 58).   
I og med at diagnosticeringen i Vesten er steget stødt de seneste år, kan det diskuteres om afvigelsen 
netop er blevet større end normen, hvilket ville bekræfte Svendsens påstand. Det kan også diskuteres, 
hvorvidt det er muligt for individet at leve op til normen om den ekstreme idealisering af mental 
sundhed, og at der hertil kan tales om det psykisk sunde menneske som et fiktionsprodukt (Brinkmann, 
2010: 73). 
 
Ifølge Steffen er adfærdsmæssige afvigelser og selve sygdomsbegrebet relative, da de varierer over tid 
og ligeledes varierer på tværs af kulturelle grænser: mentale lidelser er dét, som en bestemt gruppe 
definerer dem til at være. Denne tankegang deler Horwitz, da han lægger stor vægt på adskillelsen 
mellem psykiske lidelser og sociale afvigelser. Afvigelser fra sociale normer opstår ikke kun på grund 
af indre dysfunktioner, men også på grund af andre årsager, heriblandt modstridende kulturelle normer, 
konformitet til standarderne i subkulturerne, eller en mangel på passende social kontrol (Horwitz, 2002: 
19). Hertil tilføjer Horwitz, at sociale forventninger til, hvad der defineres som passende adfærd, altid 
må være medbestemmende, når der skal bestemmes om adfærd indikerer psykologiske dysfunktioner, 
forventede reaktioner på sociale omstændigheder, eller social afvigelse (Horwitz, 2002: 24). Det kan 
hertil diskuteres, om det er muligt at medtage sociale forventninger i diagnosticeringen. I så fald er det 
muligt, at det resulterer i, at diagnosticering i højere grad konstrueres af samfundet, i stedet for af en 
psykolog eller læge, hvilket kunne medføre en forringelse af diagnosesystemet.  
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Som et eksempel på de kulturelle aspekter ved psykiske lidelser kan nævnes hallucinationer, som 
opfattes forskelligt alt efter, hvilken kultur man befinder sig i. Efterladte indianere har for eksempel 
ofte hallucinationer af deres døde ægtefæller og taler med dem. Sådanne hallucinationer i denne 
kontekst er ikke tegn på psykisk lidelse, fordi de er kulturelt anerkendte måder at håndtere sorg på. 
Ligeledes opfattes diagnosen depression anderledes fra kultur til kultur. I Vesten beskrives den som en 
smertelig tilstand, hvor følelser som sorg og håbløshed er kendetegnende. Symptomer på depression er 
i Vesten lettere genkendelige og der er, i henhold til ICD-10 og DSM-5, tydelige tegn på sygdom. Dette 
er ikke nødvendigvis tilfældet i andre kulturer (Steffen & Jessen, i Alberdi et al., 2002: 18-19). 
Længerevarende sorg er en depressionsdiagnose i USA eller andre vestlige lande, men det er det ikke i 
eksempelvis Grækenland (Horwitz, 2002: 24). Yderligere var lidelsen hysteri og neurasteni2 hyppigt 
forekommende lidelser i Vesten i det forrige århundrede, men i dag bliver de stort set ikke anvendt 
mere. Disse diagnoser er dog stadig relevante i Østen, hvor de benyttes i højere grad. Det samme 
gælder diagnoser som anoreksi samt agorafobi3, som er angst for steder med mange mennesker, som er 
diagnoser, der er steget i Vesten, men som ikke udgør et særligt problem i Østen (Steffen, 2007: 64). 
Her er det interessant at se, hvor store kulturelle forskelle der hersker. Som nævnt ovenfor har de 
enkelte kulturer forskellige ontologiske sygdomsforståelser. Szasz har eksempelvis, i forhold til den 
vestlige sygdomsforståelse, nogle meget kontroversielle holdninger, men hans rationale for at 
argumentere, som han gør, giver stadig mening. Denne form for argumentation ville i nogle kulturer 
slet ikke blive anerkendt, da deres ontologiske sygdomsforståelse er helt anderledes end den, vi kender 
til i Vesten. I andre kulturer anvendes der årsagsforklaringer som hekse og ånder, hvor et positivistisk 
syn på abnorm adfærd med stor sandsynlighed ikke ville blive anerkendt det mindste.   
 
Ses diagnoser ud fra et sundhedsantropologisk perspektiv, er menneskesynet i de forskellige kulturer 
afgørende for at kunne forstå rationalitet, årsager og virkninger med mere. Mange kulturer i blandt 
andet Afrika og Østen, har et anderledes menneskesyn end det, der figurerer i Vesten. Det vil sige: 
”(…) at rationalitet og måder at fortolke begivenheder på varierer i forhold til tid og sted, og at andre 
rationaliteter må forstås ud fra deres egne logiske præmisser for at give mening.” (Steffen, 2007: 82-
83). Sygdom og en dertilhørende behandling kan derfor, i henhold til ovenstående, have forskellig 
ontologisk karakter i et givet samfund, da det ikke nødvendigvis forstås som et fænomen af medicinsk 
                                                          
2 Kronisk træthedssyndrom (http://www.netpsych.dk/Articles.aspx?id=71) 
3 Angst for steder med mange mennesker (http://www.netpsykiater.dk/Htmsgd/agorafobi.htm) 
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karakter (Steffen, 2007: 82-83). Ifølge Horwitz fokuserer det sundhedsantropologiske perspektiv på 
diagnoser som fænomener, der skabes af de forskellige kulturer. De afgør, hvad der defineres som 
psykiske lidelser. Dette giver anledning til at anskue diagnosticering som et begreb, der skabes af 
konteksten. Horwitz argumenterer for, at kulturelle standarder for, hvad der anses som normalt i et 
samfund er essentielt i definitionen af psykiske lidelser (Horwitz, 2002: 23). Dette er ligeledes en 
komponent, som medregnes i DSM-5 diagnosesystemet, men som ifølge Horwitz rent praktisk ikke 
bliver overholdt. Han mener i stedet, at psykiatere benytter en checkliste, når de diagnosticerer, og at de 
betragter alle symptomer som tegn på psykisk lidelse (Horwitz, 2002: 33).  
“Mental disorders are thus socially inappropriate psychological dysfunctions, which 
either emerge independently of social stressors or persist with disproportionate 
severity and duration after the stressors that gave rise to them have disappeared. 
Although this definition is compatible with the definition of mental disorder in the 
DSM-IV, it is very different from the actual use of the concept of mental disorder both 
in this manual and in psychiatric research” (Horwitz, 2002: 35). 
Vibeke Steffen argumenterer ligeledes for, at det ikke burde være muligt at stille en diagnose ud fra et 
sæt symptomer, uden at tage højde for den sociale og kulturelle kontekst og tid. Steffen udtaler: 
 
”I en mere dynamisk forståelse af diagnoser, terapeutiske valg og helbredelse som 
fortolkende processer må man operere inden for en kontekst af kulturel betydning, 
personlige, sociale systemer og magtrelationer, alt sammen forhold som ignoreres, når 
diagnosen reduceres til et spørgsmål om at finde den korrekte sygdomsbetegnelse og at 
vælge en behandling, som svarer til denne betegnelse” (Steffen & Jessen, i Alberdi et 
al, 2002: 27). 
Inden for transkulturel psykiatri4, som er krydsfeltet mellem antropologi og psykiatri, undersøger man 
forskelle på klassificering af sygdomme og afvigelser på tværs af kulturer. Transkulturel psykiatri 
interesserer sig for, hvorvidt de vestlige diagnoser, som optræder i ICD-10 og DSM-5 er universelle, og 
i hvilken grad lidelser, som optræder i andre kulturer, er nye ukendte lidelser eller blot en kulturel 
iklædning af allerede eksisterende vestlige lidelser (Steffen, 2007: 64).  
  
                                                          
4 Den transkulturelle psykiatri er den del af psykiatrien, som beskæftiger sig med relationen mellem mentale 
forstyrrelser og forskellige gruppers sociokulturelle grundlag.  
(Alberdi et al., 2002: 11). 
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Antropolog og psykiater Byron Good har udviklet nogle forklaringsmodeller, som blandt andet giver 
udtryk for, hvordan sygdomme fortolkes i konkrete kulturelle og sociale sammenhænge. Goods 
hovedargumenter i arbejdet med disse forklaringsmodeller er, at: ” (…) sygdomme ikke [er] klart 
afgrænsede patologiske tilstande, der kan beskrives udtømmende i medicinske termer, men derimod 
personligt erfarede fænomener, som er indlejrede i særlige kulturelle og sociale sammenhænge” 
(Steffen, 2007: 94). Her refereres der til, at et sæt af symptomer ikke blot skildrer en given virkelighed, 
men at det er en kompleks samling af erfaringer og følelser hos et individ, som knyttes til et bestemt 
mønster i særlige samfund. Derfor mener Horwitz ligeledes, at kultur er en komponent, som ikke kan 
udelukkes i diagnosticeringen, idet den spiller en væsentlig rolle, når det skal vurderes om adfærd er 
afvigende eller normal: “(...) cultural values and meanings are necessary components of any valid 
definition of mental illness” (Horwitz, 2002: 23). Han lægger dog vægt på at klargøre, at selve 
definitionen af psykisk lidelse som værende en socialt upassende, psykologisk dysfunktion er 
universel; det er de bestemte former for adfærd, som denne definition anvendes til, som er kulturelt 
bundne. Ifølge Horwitz indeholder en valid definition af psykisk lidelse således både en universel 
egenskab, som referer til indre dysfunktioner, og en kulturelt bunden egenskab, som definerer, hvilke 
slags adfærd, der er upassende i bestemte kontekster (Horwitz, 2002: 25).  
 
Et eksempel på, hvordan kulturen i et samfund spiller ind på sygdomsbegrebet, kan være, at stress i dag 
er blevet et velkendt fænomen i Danmark, som både bruges hos lægen eller psykologen og til 
selvdiagnosticering, på trods af, at det ikke er en diagnose. For eksempel hører man ofte: “jeg tror du 
har fået stress” eller “hvor er jeg stresset i dag”, uden at personen nødvendigvis lider af stress. Good 
plæderer for, at det er nødvendigt med en forståelse for forholdet mellem det medicinske sprog og de 
pågældende sygdomme, så sproget ikke reduceres til en navngivningsfunktion eller et 
diagnosticeringsredskab (Steffen, 2007: 94-95). Det kan dog diskuteres, hvorvidt det er noget, som rent 
faktisk kan lade sig gøre i praksis, da man ikke kan kontrollere individernes indbyrdes sprog i 
samfundet og dagligdagen. Brinkmann argumenterer også for, at det sygdomsprægede sprog i 
dagligdagen bidrager til patologiseringen af samfundet. Jo mere det enkelte individ taler om stress, 
depression eller andet, og jo nemmere det bliver at selvdiagnosticere sig på eksempelvis internettet, 
desto mere vil sygdomsbegrebet og diagnosticering fylde - hvilket vil gøre det mere ligetil at 
diagnosticere almindelige reaktioner som psykiske lidelser. 
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Tema 3: Patologisering - en diagnosekultur 
Følgende afsnit omhandler patologiseringen af samfundet. Heraf en diskussion af sygdoms- og 
sundhedsbegrebet samt samfundstendensen til selvdiagnosticering. Herudover vil de positive aspekter 
ved diagnosticering blive belyst, og der vil dertil blive forslået alternativer til diagnosesystemerne. 
Afsnittet vil indeholde en diskussion og afrunding af de to foregående temaer. 
 
Kategorisering 
I sine to bøger Det diagnosticerede liv - sygdom uden grænser og Diagnoser - perspektiver, kritik og 
diskussion beskriver Svend Brinkmann en patologisering af samfundet. Han fokuserer på 
patologiseringen af, hvad der, ifølge ham, bør opfattes som almindelige menneskelige problemer i 
stedet for psykiske lidelser:  
”Det største problem ved en sådan patologisering er, at ubehagelige oplevelser og 
tilstande jo kan hidføre fra alskens sociale forhold knyttet til marginalisering, 
fattigdom og social uretfærdighed, der imidlertid kan blive fejlagtigt fortolket som 
psykisk sygdom, hvis de anskues diagnostisk.” (Brinkmann & Petersen, 2015: 43). 
Han mener, at det er et problem, at vi kun har ét sprog og ét sæt praksisser til at håndtere disse 
fænomener, som gør, at andre forståelser skubbes til side. Dette gælder blandt andet den eksistentielle, 
kulturelle og religiøse forståelse af diagnoser. Brinkmann mener, at vi ender med et samfund, hvor 
vores selvforståelse bliver fladere, og hvor vi sygeliggør adfærd, som ellers tidligere ville blive 
kategoriseret som almindelig. For eksempel nævner han diagnosen Female Sexual Dysfunction (FSD), 
som er manglende begær hos kvinder (Brinkmann, 2010: 8). Et andet aktuelt eksempel, som har vakt 
stor opmærksomhed i medierne de seneste år, er den stigende diagnosticering af børn med ADHD. 
Forbruget af antidepressiv medicin og ritalin i Danmark er steget med 120 % fra år 1994 til 2003 
(Oplæg: Brinkmann, 2012: 13). Ifølge Brinkmann handler det om rummelighed og tid til at lade 
børnene udvikle sig, hvormed overdiagnosticeringen og overmedicineringen vil reduceres betydeligt 
(Brinkmann og Petersen, 2015: 156). Det kan hertil vurderes, om Brinkmann er vag i hans formulering, 
da tid og rummelighed ikke umiddelbart lader til at være en fyldestgørende løsning for de børn, der 
faktisk lider af ADHD. Ritalin kan være løsningen i nogle tilfælde, mens en struktureret tilværelse, 
eller en kombination af ritalin og struktur, kan være gavnligt for andre. Men i stedet for at gøre brug af 
dette, bliver der udskrevet mere og mere medicin, og der bliver diagnosticeret som aldrig før. Her kan 
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Brinkmanns argument om, at børnene skal have lov at udvikle sig uden medicinering, sammenlignes 
med Szasz’ argument om psykiatriens indblanden og forvridning af virkeligheden: “Of course, people 
may change their behaviour or personality, with or without psychiatric intervention. Such intervention 
is nowadays called ‘treatment’, and the change, if it proceeds in a direction approved by society, 
‘recovery’, or ‘cure’” (Szasz, 1972: 275).  
Det er interessant at vurdere, hvorvidt det bare handler om et behov for at kategorisere mennesker, som 
ikke passer ind i resten af samfundet, eller om der er tale om økonomiske årsager, som går ud over 
dem, der ikke nødvendigvis tilpasser sig efter andre. Dette pointerer Szasz ligeledes, idet han hævder, 
at psykiatri ikke er en videnskab, men at det er politik og økonomi, og at det handler om 
adfærdskontrol og ikke lægevidenskab (Internet: Medborgernes Menneskerettigshedskommision).  
De tre s’er – sygdom, sundhed og selvdiagnosticering 
Der hersker en meget selvmodsigende diskurs i det konkurrencebaserede, moderne samfund, hvilket 
kan skyldes, at individet på den ene side konstant bliver mindet om, at det skal gøre, som det har lyst til 
og være et unikt menneske, som ikke skal bukke under for resten af samfundets konformitet. På den 
anden side bliver mennesket konstant udsat for diverse personligheds- og kropsidealer, og hvis det 
enkelte menneske i så fald vælger at være unikt, bliver det ofte hurtigt mindet om fra samfundets side, 
at det ikke må skille sig så meget ud, fordi det ikke må falde for meget uden for samfundets normer. Ud 
fra denne vurdering kan Brinkmann tilføje: “Magter individet det ikke, står en diagnostisk tænkning 
altså klar til at sætte vedkommendes utilstrækkelighed på begreb” (Brinkmann & Petersen, 2015: 352).  
Brinkmann ønsker et mere favnende diagnosesystem, hvor individet betragtes i et mere holistisk 
perspektiv, hvilket vi har erfaret i de foregående temaer blandt andet kan opnås ved inddragelse af 
kulturelle samt religiøse forståelser. Vi diskuterede i det foregående tema, at nogle kulturer og samfund 
har et anderledes ontologisk syn på sygdom og behandling, da sygdomme i disse samfund ikke 
nødvendigvis opstår på baggrund af en medicinsk forståelse, men måske snarere med en baggrund 
inden for den åndelige eller guddommelige forståelse.  
En mulighed, som kunne imødekomme Brinkmanns kritik, kunne ske gennem en øget bevågenhed i 
forhold til tværfagligt arbejde. Allerede nu ses det, hvordan læger, psykologer, lærere og 
socialrådgivere eksempelvis samarbejder om patienter og diagnosticering. Ligeledes kunne 
antropologer med fordel inddrages i tilfælde, hvor der kunne være mistanke om, at patientens baggrund 
spiller en væsentlig rolle for diagnosticeringen.  
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Yderligere er der tale om en tendens til at selvdiagnosticere, og igennem de seneste år er befolkningen 
begyndt at blive meget opmærksom på sundhedsbegrebet. Ifølge Brinkmann bringer medierne dagligt 
nyt omkring sundhed og forskellige nye diagnoser eller behandlingsformer. Dét, at sygdom og sundhed 
er blevet til en superdiskurs i samfundet, kan have en negativ konsekvens for sundheden (Brinkmann, 
2010: 16). Brinkmann mener, at denne overoptagethed af sundhed kan skabe en usundhed. I dette 
projekt tages der udgangspunkt i WHO’s definition af begrebet mental sundhed, som en tilstand af 
trivsel hvor individet kan håndtere dagligdagens udfordringer og stress og være i stand til at indgå i 
menneskelige fællesskaber (Internetkilde: Sundhedsstyrelsen): 
”På trods af – eller måske netop på grund af – de medicinske og psykologiske 
fremskridt er der sket en kommercialisering af sundheden, en medikalisering og 
terapeutisering af hverdagslivet og en forøget opmærksomhed på alskens fysiske og 
psykiske symptomer, der tilsammen har resulteret i en negativ overoptagethed af 
personlig sundhed, som måske i sig selv er usund.” (Brinkmann, 2010: 15). 
Med denne påstand påpeger Brinkmann, at overoptagetheden af sygdom og sundhed kan skabe en 
samfundsmæssig hypersensitivitet over for træk og egenskaber hos individer, som kan true sundheden 
(Brinkmann, 2010: 17). Det medicinske hegemoni er anfægtet af staten. Det betyder blandt andet, at 
nogle lidelser frem for andre i dag anerkendes som akutte, og der stilles en behandlingsgaranti fra 
staten. Ligeledes anfægtes hegemoniet af borgeren og patienten, idet der er opstået pårørende- og 
brugerforeninger, som gør det muligt at debattere sygdomsbegreber. Overlæge Niels Højby kalder 
denne tendens for en djøfisering5 og ønsker, at magten kommer tilbage til overlægerne, når det gælder 
diagnosticering (Brinkmann, 2010: 114). 
Brinkmann beskriver som sagt sygdom og sundhed som den nye superdiskurs i samfundet. I relation til 
samfundets udvikling stiller han sig kritisk overfor denne tendens og frygter derfor, at det kan have 
negative konsekvenser for sundheden og forståelsen af sundhed.  
En ny undersøgelse foretaget af WHO viser, at danske teenagere er de tyndeste i Europa, men samtidigt 
også blandt top 10 af dem, som føler sig tykkest og som er mest optaget af slankekure og træning 
(Internet: 1. Nyheder TV2). Denne optagethed af sundhedsbegrebet, som Brinkmann refererer til, lader 
til at dække både over en fysisk og mental sundhed. Undersøgelsen af WHO, som refereres til i 
                                                          
5 Ændring af en offentlig institutions administration så der i udpræget eller ensidig grad fokuseres på effektivitet, 
rentabilitet og overordnede, administrative regelsæt (http://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=dj%C3%B8fisering&tab=nyt) 
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ovenstående eksempel, viser ikke umiddelbart en mental sundhed blandt de danske teenagere. Måske 
denne undersøgelse er et billede på den bekymring, som Brinkmann giver udtryk for i forhold til et øget 
fokus på sundhed i samfundet og de negative konsekvenser det kan medføre.  
Samtidigt søger flere og flere om professionel hjælp hos psykologer. I Danmark i 2008 fik 9.600 
personer hjælp til at håndtere moderat angst og depressionslidelser, mens antallet i 2013 var steget til 
45.000 (Internet: Berlingske). Denne stigende udvikling blandt personer, der føler de har behov for 
professionel hjælp til at håndtere deres problemer er slående. Spørgsmålet er, hvorvidt antallet af 
tilfælde for personer med angst eller depression reelt set er steget eller om denne såkaldte superdiskurs 
har forstærket et press omkring sundhed og mental sundhed, så disse personer ikke føler, at de kan 
efterleve de høje krav, der stilles til den mentale sundhed. Som tidligere nævnt argumenter Brinkmann 
samt Bang og Hougaard for, at der er opstået en tendens til selvdiagnosticering i samfundet. Det lader 
til, at denne stigende tendens og øget tilstrømning af personer, som ønsker psykologhjælp, har haft en 
gensidig effekt på hinanden. Gradbøjningen i diagnosticeringen i DSM-5, som har gjort det lettere for 
individet at få en diagnose, og den øget tendens til selvdiagnosticering, giver muligvis en idé om, at der 
er et øget behov for professionel hjælp.  
Szasz argumenterer for, at der slet ikke findes nogle psykiske lidelser, og at psykiske lidelser er en 
myte. Ifølge ham er psykiatrien ikke en rigtig videnskab, da man ikke kan indkredse, måle og afprøve 
den på videnskabelig vis. Når man ikke kan det, så er ordet ‘sygdom’ en metafor, og i værste fald en 
myte (Internet: Citizens Comission on Human Rights). Selvom Szasz er meget yderligtgående i mange 
af hans synspunkter, er Szasz og Horwitz trods det enige i, at diagnoser som depression, angst med 
mere er reaktioner på omgivelserne. Samfundet har dermed sygeliggjort, hvad der er de forventede 
konsekvenser af sociale omstændigheder som diagnostiske, psykiske sygdomme. Szasz beskriver 
problemet således: 
“But given the grand ambitions of modern psychiatry — to explain the human 
condition, to heal every broken soul — the reliance on behavioral observation has led 
to the medicalization of an ever-growing range of human behaviors. It treats life’s 
difficulties and oddities as clinical conditions rather than humanity in its fullness.” 
(Internet: The New Atlantis). 
Szasz’ forståelse af sygdom er ‘rigtige’ sygdomme, som for eksempel svigt i kroppen, i hjertet eller 
andet, og han mener, at psykiske lidelser forveksles med de ‘rigtige’ sygdomme. Som nævnt før, deler 
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han Horwitz’ synspunkt om, at almindelige livsproblemer er blevet medikaliseret, og at 
diagnosesystemerne misvisende hentyder til, at der er tale om faktiske sygdomme. I stedet for, at 
individet bliver anset som et ansvarligt, autonomt menneske, bliver det behandlet som en uansvarlig 
patient, der ikke kan tage vare på sig selv, og som har brug for medicinsk hjælp (Szasz, 1972: 269). 
Der, hvor Szasz adskiller sig fra Horwitz, er, når han konkluderer, at alle psykiske lidelser er en myte. 
Han anerkender slet ikke psykiske lidelser, og derfor stiller han sig heller ikke positiv over for 
diagnoser i psykiatrien, og hvad de kan medføre af positive aspekter hos det diagnosticerede individ, 
ligesom Brinkmann eksempelvis gør. Horwitz anerkender derimod, at nogle alvorlige psykiske lidelser 
såsom skizofreni og affektive psykoser eksisterer, og at sundhedssystemet lægger for meget vægt på 
behandlingen af de almindelige livsproblemer på bekostning af disse alvorlige psykiske lidelser 
(Horwitz, 2002: 19).  
Ligeledes kan vi her medtage, at Brinkmann, som i første omgang var enormt kritisk over for 
diagnosesystemerne, i sin seneste bog Diagnoser - perspektiver, kritik og diskussion fra år 2015 er 
blevet mere positiv over for, hvad diagnoser egentlig bidrager med, og hvad de gør for det enkelte 
menneske. Han kritiserer til stadighed systemet og den vage definition på psykisk lidelse og mener, at 
der skal ske markante ændringer i systemet for, at det fungerer, men han stiller sig nu mere positiv og 
har fået et mere individualistisk blik på diagnoser i stedet for kun at have det samfundskritiske.  
Den patologisering, der ses i samfundet, og som Brinkmann og Horwitz diskuterer, kan opdeles i fire 
forskellige kategorier: stigmatiserende patologisering, selvpatologisering, risikopatologisering og 
afpatologisering. Dette projekt tager primært udgangspunkt i selvpatologisering, stigmatiserende 
patologisering og risikopatologisering. Stigmatiserende patologisering er en proces, hvori et menneske 
stemples som værende psykisk syg med henblik på at afskære individet fra at være en del af samfundet 
på lige fod med andre. Dette kan ses som en moralsk fordømmelse af individet med den psykiske 
sygdom. En stigmatiserende patologisering er dermed en fordømmelse af individer, som ikke passer 
ind i de tilskrevne samfundsnormer (Brinkmann, 2010: 275). Selvpatologisering er, når individet aktivt 
søger at blive klassificeret som syg, for at opnå en anerkendelse for sin afvigende adfærd. Hvis 
individet da får en diagnose, accepteres den abnorme adfærd af samfundet, idet den kan klassificeres 
som syg (Brinkmann, 2010: 277). Risikopatologisering er, når individet sættes i en risikogruppe for en 
mulig patologisering af at modtage en individuel sygdom (Brinkmann, 2010: 278). Afpatologisering er 
en måde, hvorpå individet forsøger at vende patologisering af bestemte ting om. Et eksempel på dette 
kunne være diagnosticeringen af homoseksuelle eller transseksuelle (Brinkmann, 2010: 279).  
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To hovedforklaringer på stigningen af diagnosticering er, at vi enten er mere syge end før eller, at vores 
sygdoms- og sundhedsbegreb har ændret sig. Sidstnævnte er forklaringen ud fra patologiseringen i 
samfundet (Oplæg: Brinkmann, 2012: 16). Konsekvensen ved at diagnosticeringen stiger så meget, 
som den har gjort de seneste år, kan ifølge Brinkmann være, at vi risikerer at øge menneskelig 
sårbarhed og svække modstandsevnen hos individet, samt at vi, som tidligere nævnt, begynder at 
sygeliggøre normal adfærd og normale reaktioner på begivenheder. Dette kan medvirke til en 
indsnævring af individets selvforståelse, hvorfor man kan argumentere for, at patologisering af 
samfundet og den øget diagnosticering kan have konsekvenser (Oplæg: Brinkmann, 2012: 17).  
De positive aspekter ved diagnosticering 
Man kan dog også vælge at se på de positive aspekter ved diagnosticering, hvilket ikke fylder meget i 
det moderne samfunds litteratur omkring diagnoser. Brinkmann pointerer, at diagnoser er 
øjebliksbilleder, som gør det svært at se muligheder og som kan medføre umyndiggørelse og afskære 
os fra selvforståelsesressourcer (Oplæg: Brinkmann, 2012: 19). Både DSM-5 og ICD-10 systemerne 
arbejder med givne tidsperspektiver i forhold til symptomernes varighed for de forskellige diagnoser. 
Det kan således formodes, at diagnoser ikke har til hensigt at overtage en subjektiv identitetsforståelse 
eller medføre en umyndiggørelse hos det enkelte individ, da diagnoser netop lader til at have til hensigt 
at være øjebliksbilleder eller midlertidige etiketteringer af individets sindstilstand, gennem blandt andet 
disse tidsperspektiver, som inddrages. Men, som tidligere nævnt, erkender han ligeledes de positive 
aspekter ved diagnosticering, herunder, at diagnoser i mange tilfælde kan give afklaring og skabe 
mening for patienten samt give adgang til økonomisk støtte (Brinkmann, 2015: 20, 331). For mange er 
det frigørende at få en diagnose; der opstår en følelse af, at individet ikke er alene om sin diagnose, 
men at der også er andre, der står overfor samme problematikker og med samme diagnose, og at det 
ligeledes skaber en følelse af lettelse over ikke at være ‘unormal’. For nogle handler det om lettelsen 
ved at vide, hvad der er ‘galt’ med én, hvis det eksempelvis har plaget vedkommende hele livet. For 
andre handler lettelsen om den nyfundne adgang til diverse ressourcer, som ikke var tilgængelig før:  
“For mange patienter er det utvivlsomt en stor hjælp at få en diagnose til dem selv 
eller deres børn. Med en diagnose kan patienten føle, at lidelsen bliver anerkendt, og 
en diagnose giver håb om, at der findes lindring. En diagnose kan også give pause fra 
hverdagens mange krav, og til og med ansvarsfraskrivelse, fordi symptomerne skyldes 
en sygdom, som man ikke er herre over. Mange oplever en utrolig lettelse ved at få at 
vide, at deres problem skyldes genfejl, hjerneskade eller andre biologiske mekanismer, 
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fordi det er så langt mere gangbart i en social sammenhæng.” (Brinkmann, 2015: 
331).  
Det kan dog ligeledes diskuteres om, Brinkmann har en ironisk undertone, da han her anerkender 
problematikkerne i hverdagens trivialitet samt individets vanskeligheder og udfordringer. Disse 
anerkendende ord undermineres, idet han beskriver det som værende ansvarsfraskrivelse og ligeledes 
beskriver, hvordan det er mere gangbart i sociale sammenhænge. Burde dette citat i så fald ikke 
tilkendes langt mere anerkendelse end den ironiske undertone det tilskrives? Dette citat opsummerer 
meget af den kritik som ligeledes Horwitz og Szasz tilskriver nogle diagnoser, som depression, angst, 
OCD og fobier.  
Et eksempel på det positive aspekt ved at få en diagnose ses i nedenstående case om Jette, som er en 47 
årig kvinde med diagnosen Aspergers-syndrom. 
Jette fik endelig en diagnose: “Det er derfor, jeg er sær. 
Det var da en form for en lettelse, vil jeg sige. Fordi så 
havde jeg lige pludselig noget at have min særhed i. Jeg 
var ikke bare sær. Det er derfor, jeg er lidt sær. Jeg 
laver meget de samme ting og nogenlunde på de samme 
tidspunkter. Hver dag.Jeg passede jo ikke ind, og der er 
jo ingen, der vil ansætte én. Man føler til sidst, at det 
må være ens egen skyld. Der [i økonomien] har jeg fået 
rigtig mange ting på plads. Så der er mere plads inde i 
hovedet nu.. til andre ting.”(Internet: 2. Nyheder TV2).  
I casen forklarer Jette, hvor lettet hun blev, da hun fik diagnosen Aspergers-syndrom, idet der nu var en 
årsag til hendes særhed. Derudover har tildelingen af diagnosen medført, at Jette er berettiget til 
førtidspension efter at have været på kontanthjælp i 15 år, hvilket også har hjulpet hende med at få sat 
nogle faste rammer og fokuseret på andre ting i hendes liv. Det interessante ved casen om Jette er 
netop, at den belyser de positive aspekter, som Brinkmann nævner ovenfor. Hendes diagnose gav 
hende en stor lettelse i livet og gjorde, at hun ’endelig’ blev anerkendt for hendes særhed. Dertil har 
hun, i forbindelse med diagnosen, fået adgang til nogle økonomiske ressourcer, som ikke var muligt 
før. Ansvarsfraskrivelsen, som Brinkmann nævner i citatet på foregående side, kan også siges at være 
en faktor i casen om Jette, idet den særhed, som hun har følt hele livet, skyldes en sygdom, som hun 
ikke selv er herre over.  
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Den store opmærksomhed på stigningen af diagnosticering gør det for mange svært at se, hvorfor vi har 
et diagnosesystem, og hvordan diagnoser også kan være positive og nødvendige for individet og 
samfundet. Diagnosesystemet er blandt andet til for at danne et fælles sprog i psykiatrien omkring 
sygdomme i verden og for at kunne give patienten mulighed for den rette behandling. Ved at få en 
diagnose får patienten adgang til behandling og økonomisk dispensation for denne behandling. Det 
giver ligeledes adgang til velfærdsydelser, en legitim grund for arbejdsfravær, og det giver mening for 
individets lidelseserfaring (Oplæg: Brinkmann, 2012: 7). 
Diagnoser kan anskues på mange måder, hvoraf Brinkmann nævner fire: 1. Diagnosen som 
tingsliggørende mediator, som bruges til at eksternalisere sygdommen og dermed undgå at sygdommen 
bliver en del af identiteten, 2. diagnosen som forklarende mediator, hvor diagnosen giver patienten en 
forklaring på den unormale adfærd, hvilket muligvis kan føre til en afklaring for individet, 3. diagnosen 
som selvbekræftende mediator, hvor individet bliver bekræftet, i at dets selvdiagnosticering og sin 
følelse af forkerthed bliver bekræftet, og 4. diagnosen som undskyldende mediator, hvor diagnosen 
bliver en undskyldning i forhold til job og socialt samvær (Oplæg: Brinkmann, 2012: 8). Disse 
anskuelser giver udtryk for nogle forskellige funktioner, som diagnoser har. For eksempel kan man 
argumentere for, at Jette Enghuus anser diagnosen som forklarende mediator, idet hun har haft behov 
for at få en forklaring på, hvorfor hun var sær.  
Alternativer til diagnosesystemerne 
Gennem vores temaer følger der et emne, som ikke er til at komme udenom: at det anses som værende 
et problem, at diagnosesystemet kun arbejder på et individplan, idet kontekst og baggrund har meget at 
sige med henblik på, om individet kan klassificeres som sygt eller ej. Ved ikke at inkludere disse 
faktorer, er der mulighed for, at diagnosen kan vende tilbage efter behandlingen, idet individet 
sandsynligvis kan blive udsat for det, der i første omgang forårsagede lidelsen - forudsat, at lidelsen 
ikke er genetisk bestemt. Konteksten kan siges at være blevet udeladt i nutidens diagnosesystem. Dette 
som et resultat af overgangen fra ætiologisk til deskriptiv (Brinkmann, 2010: 22). “Problemet er, at 
psykiatriske diagnoser er væsentligt dårligere defineret end den somatiske medicins diagnoser. De er 
gennemgående uklart afgrænset, og man ved ikke meget om patogenesen, dvs. om de årsagsforhold, 
der fører til lidelsen.” (Brinkmann, 2010: 71). 
En anden kritik af diagnosesystemet er blevet fremsat af Horwitz, som mener, at de folk, der har med 
tests og diagnosticering at gøre, ikke undersøger betingelserne for, at sygdommen bliver kategoriseret 
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som psykisk sygdom, og dermed mener Horwitz, at diagnosticering mangler validitet (Horwitz, 2002: 
19). Den nuværende forestilling om, hvad definitionen på psykiske lidelser er, har langt større fokus på 
flere slags adfærd, end hvad en gyldig definition af sygdomme tillader, hvilket Horwitz mener har 
skabt en stigning i diagnosticeringen, som gør ikke-syge folk syge. Denne patologisering har medført, 
at sundhedsvæsenet bruger ressourcer på almindelige problemer i livet, som gøres til psykiske 
problemer, på bekostning af de individer, som rent faktisk har en psykisk lidelse (Horwitz, 2002: 20).  
Ud fra vores beskrivelser og analyser af diagnosesystemet, kan det diskuteres om diagnosesystemet er 
mangelfuldt, idet det ikke inkluderer kulturel og social kontekst for patienten, som ifølge vores analyser 
har betydning for, om patienten er psykisk syg eller ej. Selvom både ICD-10 og DSM-5 i deres 
definition tager højde for kulturel og social kontekst, er det sandsynligt, at disse aspekter ikke 
medregnes i praksis. Horwitz mener, at der sker en overdiagnosticering, fordi vi kun ser på 
symptomerne og ikke i hvilke situationer og begivenheder disse symptomer forekommer. Det betyder, 
at mange normalfungerende individer bliver diagnosticeret, selvom de ikke kan anses for værende 
psykisk syge (Horwitz, 2002: 26-27).  
Det må vurderes, at Horwitz’ og Szasz’ kritik af overdiagnosticering indeholder noget sandhed, men 
ikke desto mindre er der muligvis mennesker, som har brug for denne hjælp - selvom de ikke har den 
tildelte diagnose. Ud fra den ekstreme stigning i antallet af personer, som søger psykologhjælp, må det 
formodes, at de personer, som søger hjælp og derigennem diagnosticeres som eksempelvis depressive, 
ikke har det særligt godt og muligvis reelt set har brug for den hjælp de kan få, selvom de ikke lider af 
en reel depression. Her kunne der stilles spørgsmålstegn ved, hvad den egentlige diagnose gør ved 
individet sammenlignet med, at personen får den behøvede hjælp og derved opnår en mental sundhed. 
Den kritiske forståelse, som Horwitz og Szasz deler omkring diagnoser, bør ligeledes inkluderes i 
diskussionen om, at mange af de personer, som diagnosticeres, er individer, som selv er opsøgende i 
forhold til den fornødne hjælp, som de føler, at de har brug for. Det kan muligvis sætte de praktiserende 
læger i et dilemma, da de sandsynligvis har forståelse for, at nogle patienter ønsker hjælp og offentlig 
støtte, på trods af, at hjælpen måske ikke opfylder kravene for at få tildelt en diagnose.  
Svendsen mener dog, at det er en kendsgerning, at personer med psykiske lidelser bliver stigmatiseret, 
og at diagnosticering er at stigmatisere mennesker. Denne påstand deler Szasz også, men tager den 
alligevel det skridt videre, idet han forklarer, at psykiatriske diagnoser er stigmatiserende etiketter, som 
er udformet for at ligne rigtige diagnoser, men at de i virkeligheden benyttes på mennesker, hvis adfærd 
Gruppe 13 Antal anslag: 101.655 (42,3 sider) Roskilde Universitet  
Diagnosticering Bachelorprojekt i psykologi D. 18/5 2016 
   
Side 37 af 45 
 
irriterer eller krænker andre (Szasz, 1972: 275). Både Brinkmann og Bang og Hougaard har 
argumenteret for: 
”Men diagnosen risikerer også at virke stemplende. Der gives et mærke, ’et stigma’, 
som både af en selv og ens omgivelser opfattes som, at man ikke er velfungerende, ikke 
’normal’ og ikke i stand til at klare hverdagslivets udfordringer. Diagnosen giver en 
risiko for sygeliggørelse, overdiagnostik og medikalisering og trækker derfor i retning 
af et dyrere sundhedsvæsen med flere patienter, flere behandlinger, større 
medicinforbrug og flere sociale ydelser.” (Brinkmann & Petersen, 2015: 338). 
Når individet skaber en identitet, har det brug for noget unormalt at kunne definere sig i modsætning 
til, samt en positiv identifikation af normalen. Der er derfor tale om, at identitet ikke kun skabes af 
individet selv, men også er noget der påføres af omgivelserne (Brinkmann, 2010: 61). 
”Diagnosticeringen gør både noget ved, hvordan den diagnosticerede opfatter sig selv, og hvordan 
han eller hun bliver opfattet af andre. At give nogen en diagnose er også at give dem en ny social 
identitet og selv-identitet.” (Brinkmann, 2010: 62). 
De fire teoretikere, som ovenfor benyttes, mener, at en diagnose er stigmatiserende. Hertil er det dog 
vigtigt at pointere, at de alle har en forskellig forståelse af, hvad diagnoser er. Brinkmann plæderer for, 
at diagnosen fratager individet sin identitet, for så at påtvinge det en ny. Dette lyder umiddelbart meget 
generaliserende, og det må formodes at være en subjektiv følelse de diagnosticerede individer 
imellem.   
Her skal vi eksempelvis møde Stella på 26, som fik stillet diagnosen borderline, da hun var 18 år 
gammel, og hvilken indvirkning det har haft på hendes liv i forhold til at forstå sig selv:  
“Jeg havde en meget svær opvækst, rendte altid ind i 
problemer, som var fyldt af tudeture, raseriudbrud og 
øretæver på grund af mit meget svingende humør og måde at 
reagere på mine omgivelser på. Min allerstørste 
frustration var, og er stadig, at jeg ikke følte mig 
forstået. Det gjorde, at jeg altid var ked af det, jeg 
følte mig misforstået og forkert her i verden. Denne 
følelse sidder stadig i mig, at jeg er forkert og ikke 
elsket. Jeg har nu et enormt behov for at blive rummet i 
den urimelighed jeg befinder mig i, men jeg har kæreste 
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nu, som elsker mig meget og netop rummer hele mig. Men jeg 
er panisk angst for at blive forladt og det skaber det 
kæmpe hul inden i mig. Så trods det, at jeg blev 
diagnosticeret da jeg var 18 og i dag er 26, har jeg det 
stadig rigtig svært og jeg bliver stadig medicineret. Men 
det diagnosen gav mig var en kæmpe ro inden i og en 
mulighed for at forstå mig selv og en forklaring på 
hvorfor jeg gør som jeg gør og reagerer som jeg gør. Det 
har givet mig personligt en meget stor ro i kroppen.” 
(Stella, 26 år, Borderline) 
Som casen her demonstrerer, er det ikke alle, der føler, at de nødvendigvis får frataget sig sin identitet 
ved at få stillet en diagnose. For Stella har diagnosen givet hende en enorm ro inden i til at forstå, 
hvorfor hun reagerer, som hun gør. For nogle kan det altså være en enorm lettelse og afklaring på 
mange års frustrationer. Der kan derved stilles spørgsmålstegn ved, hvorfor Brinkmann antager, at 
diagnoser som udgangspunkt fratager individets identitet. For hvem har besluttet, at diagnoser skal 
være tabubelagte og stigmatiserende? Brinkmann beskriver blandt andet, hvordan ingen har besluttet 
sig for at have denne diagnostiske logik, og derfor gøres det sværere at placere et ansvar for, at vi har 
fået den. Da vi ikke kan placere et ansvar, er det ligeledes langt mere vanskeligt at ændre på. Han 
argumenterer afslutningsvis for, at det må være vores alle sammens ansvar, heriblandt politikere, 
sundhedsvæsenet, patientforeninger og den almindelige borger (Internet: Brinkmann Interview 2).  
Det lader til, at der på den ene eller anden vis eksisterer en meget stor modvilje mod 
diagnosesystemerne og mod diagnoser generelt. Som sagt er denne modvilje ikke den samme hos alle 
teoretikerne, men fælles for dem er en bred negativitet inden for feltets rammer.  
Det kan hertil diskuteres om hensigten er at redefinere diagnosesystemerne, og om diagnosesystemerne 
helt skal afskaffes. Findes diagnoser overhovedet, eller er der blot tale om gradbøjninger af almindeligt 
menneskelig adfærd? Ligeledes kan det vurderes, hvorvidt Horwitz har ret i sine antagelser om, at 
nogle psykiatriske lidelser findes, mens andre blot er naturlige reaktioner på individets væren i 
samfundet. Er diagnosen blevet til en ‘nøgle’; en nøgle den ikke var tiltænkt at være, men det, som den 
er endt med at blive? Det kan herved diskuteres, om der i virkeligheden er brug for, at der skal ske en 
diskursændring indenfor for dette felt -  ikke blot blandt feltets psykiatere og lægfolk, men ligeledes 
hos den almindelige borger.  
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Det diagnostiske sprog lader ikke længere til at være inde for fagfolkets domæne, det er nu 
allemandseje på samme måde som, at der ses en stigende tendens til selvdiagnosticering. Flere og flere 
børn diagnosticeres med ADHD, antidepressiv medicin og lykkepiller går som varmt brød, og nu kan 
sorg snart ses på listen over psykiatriske lidelser. Eftersom der er flere mennesker, som er begyndt at 
søge om psykologhjælp kunne man forestille sig, at samfundet i højere grad begynder at acceptere en 
sårbarhed hos individet, og at der derfor heller ikke i fremtiden forekommer en så stor stigmatisering af 
psykiske lidelser, som der er i dag. I stedet for at kritisere de allerede eksisterende diagnosesystemer, 
bør der derimod måske arbejdes hen imod at skabe en diskursændring omkring det at have en diagnose, 
og dermed italesætte, hvad en diagnose kan frem for, hvad den ikke kan.  
Der ønskes altså en diskursændring, som fordrer en forståelse af de ændringer, som allerede er sket i 
diagnosesystemerne. Hertil søges en kombination af psykiatriske lidelser og af personlige problemer 
med hverdagens udfordringer. Det vil sige en accept af, at diagnoser ikke nødvendigvis er en faktisk 
sygeliggørelse, men snarere en nøgle, som giver adgang til hjælp. Der kunne argumenteres for, at tiden 
nærmer sig for, at der skal ske en diskursændring af det nuværende syn på diagnosesystemerne, da både 
ICD-10 og DSM-5 lader til at følge tidens trends og de kulturelle udfordringer, som især de vestlige 
samfund står overfor. Diagnosesystemerne udvider for hver ny udgave med flere nye diagnoser og 
sænker samtidigt graderne for, hvornår noget er en diagnose eller ej, da dette giver de berørte individer 
mulighed for hjælp. 
Som tidligere nævnt lader det til, at diagnosesystemerne, samt den almindelige borgers behov for 
hjælp, har tendens til gensidigt at tilpasse sig hinanden. Et alternativ i denne sammenhæng kunne være 
en mulig diskursændring, som kan ske over tid, hvilket kunne være hensigtsmæssigt for alle. Det ville 
bevirke, at diagnosen ikke vil fremstå så sygeliggørende for individet, men blot være et tegn på en 
sårbarhed og et ønske om at opnå en mental sundhed. Dette ville muligvis medføre en langt større 
accept af behovet for hjælp til livets trivialitet og udfordringer. 
Konklusion 
Det kan i projektet konkluderes, at diagnosesystemerne ofte kun har fokus på symptomerne og derfor 
udelader ætiologien i diagnosticeringen. Der ses en tendens til, at mange diagnoser bliver stillet på et 
vagt grundlag, og at det går for hurtigt med at tildele dem. Den største årsag hertil har vist sig at være 
fordi, at der ikke medtages ætiologiske overvejelser såsom baggrunden for diagnosen, patientens 
livsmønster og livsbegivenheder, når der tildeles en diagnose. Gennem vores bearbejdning af de 
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forskellige teoretikere, kan dette siges at være et problem, da de symptomer, der diagnosticeres ud fra, 
ofte er symptomer på almindelige livsproblemer og ikke en decideret psykisk lidelse. Det kan føre til 
en sygeliggørelse af samfundet, som blandt andet resulterer i en udbredt grad af selvdiagnosticering og 
en usund sundhed. Ligeledes kan det konkluderes, at diagnosesystemerne kritiseres for at være 
stigmatiserende, og at de i høj grad kritiseres for at placere folk i kasser. Videre er det dog ligeledes 
blevet fremsat, at der i psykiatrien bliver givet udviklet nye diagnoser for at tilpasse sig det enkelte 
individs symptomer, i tilfælde af, at symptomerne ikke passer ind i de allerede etablerede diagnoser. 
Dette er et udtryk for, at diagnosesystemerne ikke placerer folk i kasser, men i stedet søger at tilpasse 
sig de individuelle behov.  
Både Horwitz, Brinkmann og Szasz plæderer gennem projektet for, at diagnoser som eksempelvis 
ADHD og OCD ikke er faktiske diagnoser, men derimod reaktioner på individets stressfulde sociale 
omgivelser. De mener derfor, at almindelige livsproblemer gøres til diagnoser, og at der derfor sker en 
overdiagnosticering. Vi kan konkludere, at de muligvis har ret i deres antagelser, men ikke desto 
mindre bør disse individer, som lever med angst og depression som resultat af samfundets pres, 
anerkendes for de psykiske problemer, som de kæmper med. Ydermere kan det konkluderes, at når 
teoretikerne skærer alle disse diagnoser over en kam og dermed negligerer deres værdi, bør 
sværhedsgraden af individets sindstilstand vurderes inden for et kontinuum, før det blot degraderes til 
at være et livsproblem. 
Afgørende for den kritik, der omhandler diagnosesystemernes funktion, er, at diagnosen er blevet gjort 
til en økonomisk nøgle, der giver adgang til diverse ydelser, såsom psykologhjælp, førtidspension og 
forsikring. På den måde har diagnosen fået et andet sigte, end den førhen har haft.    
I analysen af diagnosesystemerne ICD-10 og DSM-5 har vi erfaret, at det kan være vanskeligt at 
definere psykiske sygdomme, idet de sjældent er videnskabeligt beviselige, hvilket også er noget, som 
psykiatrien og diagnosesystemerne kritiseres for. Det kan hertil forklare, hvorfor diagnoser i højere 
grad skabes af samfundet og kulturen, og at dette sandsynligvis kan være en faktor i den øget 
diagnosticering. Det er ligeså muligt at forstå diagnoser som kulturelt bundne, hvilket 
diagnosesystemerne ICD-10 og DSM-5 ikke i praksis gør særlig høj brug af. Det kan hertil overvejes, 
om diagnosticering ville kunne forbedres ved at inkludere det kulturelle aspekt i højere grad og 
ligeledes tage højde for den kontekst, som individet er en del af. Ifølge vores teoretikere bør individet i 
højere grad anskues mere holistisk, hvilket ikke passer sammen med de generaliserende 
klassifikationssystemer, der anvendes i dag. Det står videre klart, at diagnoser, ud fra en antropologisk 
Gruppe 13 Antal anslag: 101.655 (42,3 sider) Roskilde Universitet  
Diagnosticering Bachelorprojekt i psykologi D. 18/5 2016 
   
Side 41 af 45 
 
synsvinkel, ikke er afgrænsede patologiske tilstande, men fænomener, som kan forstås som socialt og 
kulturelt funderet. Hertil må det dog også konkluderes, at diagnosesystemernes formål har været at 
skabe et fælles system og et fælles sprog for diagnosticering verden over.  
Der kan stilles spørgsmålstegn ved, hvorvidt overoptagetheden af sygdom og sundhed i samfundet er 
med til at true den mentale sundhed. Vi har erfaret, at flere og flere er af den oplevelse, at de har behov 
for psykologhjælp. Samtidig lader det til, at der i nogle tilfælde sker en overdiagnosticering. Det kan 
derfor udledes, at præstationssamfundet i dag kan have en negativ indvirkning på individer, som føler 
sig sårbare og usikre. 
Slutteligt har vi søgt at konkludere, at en diskursændring vil kunne optimere diagnosticeringen og 
diagnosesystemet. En diskursændring, som kunne ændre, hvordan vi som samfund opfatter diagnosen; 
hvordan den i dag sygeliggør individet. Diskursændringen kunne hermed bestå i at se diagnoser som en 
nøgle til at få hjælp. Det vil kunne føre til, at stigmatiseringen og sygeliggørelsen af individet muligvis 
ville falde markant. 
Ud fra vores problemformulering kan det hermed konkluderes, at det ikke står helt klart, hvem der skal 
definere grænsen for, hvad der er psykisk sygt, og hvad der er normalt. De teoretikere, der er blevet 
arbejdet med i projektet, mener, at definitionen nu til dags mange gange sættes af samfundet: af normer 
og kultur. Ud fra vores analyser, er det dog også sandsynligt at grænsen stadig sættes af 
diagnosesystemerne, da det er ud fra dem, at der gives de faktiske diagnoser. Ligeledes er det også i 
diagnosesystemerne, at der opstår nye diagnoser.  
Til spørgsmålet om hvem der definerer grænsen for hvad psykiske sygdomme er, kan det udledes, at 
diagnostikken ikke længere er et redskab, som udelukkende hører inden for psykiatriens domæne. 
Grænserne er flyttet og gennem den stigende selvdiagnosticering, som ses ude i samfundet, er den 
almindelige borger med til at definere, når noget er sygeligt eller ej. I og med at grænserne decentreres, 
mister mange af diagnoserne sin raffinerede kant, da det ikke længere udelukkende er op til psykiatere 
og lægfolk at definere dem. 
Vi kan til slut vurdere, om normalitetsforståelsen som burde være definerende for hvad, der er sygeligt, 
har udviklet sig til en forståelse af sygeliggørelse som værende normalt. 
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